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BAB. }
PENDAHULUAN

L1 Batasan Istilah |
Otitis eksterna kronik (OEK) adalah radang kulit liang telinga luar pada

sebagian atau seluruh lapisan kulit liang teliriga luar, dengan keluhan sakit,
gatal dan sering disertai gangguan pendengaran, kulit hiperemi, udem, sekret

purulen dan disertai timbunan kotoran, bahkan kadang-kadang terdapat jaringan

. . 3
granulasi kecil. >

1.2. Latar Belakang

Etiologi OEK tidak spesifik, campuran mikroorganisme dan jamur yang
sebelumnya tidak patogen menjadi patogen karena lingkungan berubah menjadi
abnormal. OEA sering kali menjadi OEK karena faktor per_awataiﬂ sulit,
disamping itu belum ditemukan obat yang bisa membasmi semua mikroorganisme
patogen sebagai etiologinya. Dengan demikian untuk mendapat hasil terapi
yang baik maka dicari metode ﬁenge]olaan yang mudah dan obat yang dapat
membasmi semua organisme penyebab radang di kulit. Adanya jaringan
" granulasi sering kali menyulitkan pengobatan karena itu harus ditanggulangi
dengan obat-obatan yang mempunyai efek kaustik atau dikuret *’

Peranan bakteri pada otitis eksterna kronis yang tanpa komplikasi masih
menjadi perdebatan. Pada keadaan normal, pembiakan dari kanalis eksterna
hanya tumbuh bakteri diphteroids dan staph. epidermidis. Pada pembiakan dari
sekret otitis eksterna 75% dari telinga yang diperiksa dijumpai organisme
potensial patogen (Leventon et al 1976).>'* Organisme yang sering diidentifikasi
dari serangkaian penelitian ialah Pseudomonas spp, coliforms, Proteus spp. dan
staphylococcus aureus (Singer et a‘l, 1952, Laventon et al, .1967). Kuman jenis
anaerob dijumpai sekitar 20% dari telinga (Brook, Fruzier Thompson, 1992).

Namun tidak berarti bahwa mikroorganisme tersebut yang menimbulkan sakit.
Jamur tidak selalu ditemukan pada pembiakan dari sekret. Meskipun belum

jelas, terapi otitis eksterna masih diperlukan antibiotika untuk mengatasi

bakteri-bakteri tersebut. **%
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Berdasar penelitian di beberapa rumah sakit pendidikan di Indoesia, angka
kejadian otitis eksterna berkisar 8% - 9%, dari seluruh pengunjung klinik THT Di
RSUP Dr’ Kariadi periode 1974 - 1978, dari jumlah kunjungan 57.289, terdapat 4.640
penderita (8,08%), (Aritomoyo dan Kingkin, 1980), dan berdasar CM rawat jalan
penderita 1998-1999 terdapat kunjungan 34.193 penderita, dan penderita yang di
diagnosis sebagai ofitis eksterna 1604 (3,45%). Di RSUP. Dr. Soetomo, Surabaya,
terdapat 7.667 kunjungan (8,88%), dari seluruh 88.166 kunjungan klinik THT. Di
RS Sumber Waras, Jakarta, (Tadjudin dan Rusli 1986) melaporkan selama tahun
1980 - 1982 terdapat 4.150 penderita otitis eksterna (8,05%), dari kunjungan klinik
THT sebanyak 51.540, di RSU Dr. Sarjito, Jogjakarta, 14,70% dari penderita yang
didiagnosis sebagai otitis eksterna difusa akut.

"Povidon 1% adalah anti septik yang sangat poten mempunyai efek
‘bakteriostatik, fungisidal dan virusidal yang berefek cepat. Povidon merupakan
gabungan pdlimer dan iodin sehingga mempunyai efek germisida, bekerjanya
dengan menghambat ensim metabolisme bakteri. Sebagai desinfektan povidon
iodin dipakai secara luas dibidang kedokteran, efektif terhadap mikroorganisme
kulit sebesar 63%,'> sebagai’ desinfektan pada tindakan operasi .untuk
membunuh kuman, sehingga pema.kaiaﬁ,nya dibidang THT sebagai desinfektan
pada liang telinga dapat digunakan, caranya dengan dioleskan pada kulit liang
telinga.

Kloramfenikol termasuk antibiotik spesifik untuk bakteri gram negatif
dan ju'ga masih sensitif terhadap golongan anaerob. Golongan bakteri yang
sensitif terhadap kloramfenikol ialah streptokokus, proteus, klebsiela, neiseria
(Tulus Putra 1977). 7 Kloramfenikol bersifat bakteriostatik, untuk mencapai
efek tersebut bagi gram positif perlu konsentrasi sebesar 1-10 ug/ml dan
terhadap gram negatif 2-5 uq/ml. Kloramfenikol diberikan dalam bentuk tetes
telinga dengan konsentrasi 3%, biasanya menimbulkan efek ringan seperti rasa
pedih, namun nyeri tersebut masih dapat ditolerir oleh penderita.

Dengan demikian perlu penelitian efektifitas povidon iodin 1 % pada

penyakit OEK dan sebagai pembanding obat yang sudah secara luas dipakai adalah
kloramfenikol 3 %.



1.3, MASALAH

- Povidon iodin 1 9% mempunyai sifat bakteriostatik, fungisida dan
germisida yang dapat mengatasi mikroorganisme penyebab kelainan di kulit.
Pada OEK kuman penyebab seperii streftokokus, stofilokokus, psecudomonas
dan lain-Jain mikroorganisme yang hidup di liang telinga.
Yang menjadi masalah : Efekiifkah povidon iodin 1 % untuk mengatasi

penyakit otitis eksterna kronik.

L4, MAKSUD DAN TUJUAN PENELITIAN

Maksud penelitian ialah membuktikan balhwa povidon 1% cfektif
mengatasi penyakit otitis eksterna kronik.

Tujuannya untuk mengetahui efektifitas klinik povidoﬁ 1% dibanding
| dengan tetes telinga kloramfenikol 3% yang sudah Dbanyak digunakan pada

pengobatan OEK.

L5, MANFAAT
Menunjukkan pada masyarakat povidon iodin 1% yang mudah didapat

dan murah dapat digunakan untuk mengobali radang telinga luar yang kronik.



BAB.II
TINJAUAN PUSTAKA

I1.1. Etiopatogencsis OEK.

Prevalensi penderita ofitis eksterna kronik tidak banyak diketahui, menurut
Aritomoyo dan Kingkin 1980 berkisar 8-9%, berdasar kepustakaan diperkirakan
prevalensinya sekitar 10% dari populasi. Otitis eksterna erat kaitannya dengan
aktifitas di air dan prevalensinya 5 kali lebih banyak dibanding yang tidak
sehingga disebut ‘swimming ear’ (Strauss & Dicker, 1987). M2 Otitis eksterna
banyak dijumpai pada daerah tropis atau subtropis dimana temperatur dan
kelembaban tinggi, pada keadaan demikian merupakan media yang baik bagi
kuman patogen atau non patogen di liang telinga™'"" Pada keadaan normal kuman
tak mudah menembus kulit liang telinga. Kuman yang secara normal dijumpai
diliang telinga adalah Stapilococus albus, dipteroid, Streptococus aureus hanya
4%, Ps. pyocyaneus tidak ditemukan, opada orang schat.'""”. Pada penderita otitis
eksterna  bakteri predominan adalah  Stapilococus aureus, gram negatip
Ps.pyocyancus, Proteus vulgaris dan E. colt. **"

Perjalanan otitis eksterna dapat bersifat akut dan kronik, dapat lokal dan
difus. Pada stadium akut diawali penycbaran infeksi pada epitel dan sub epitel,
biasanya infeksi oleh kuman streptococus, jarang ditemukan Stapilococus, Ps.
pyocyaneus, B.proteus, E ol Kuman masuk melalui laserasi kulit. atau
melalui folikel rambut terjadi folikulitis kemudian terbentuk furunkel, infeksi
biasanya oleh Stapilococus, 5 Liang telinga dibagi 2 bagian yaitu pars kartilagimea
dan pars oseus, jaringan saraf terdapat pada lapisan subcutan, lapisan kulitnya tipis
sehingga bila terjadi peradangan atau pembengkakan akan menimbulkan rasa sakit
atau bila terjadi laserasi kuman masuk dan menyebabkan infeksi ' Pada
pemeriksaan, tampak udem, sering dijumpai jaringan granulasi kecil, l}iperemi
terutama bagian kartilago. Pembengkakan ini menutup liang telinga, sehingga

terasa penuh dan sakit, gangguan pendengaran, sekret bisa dijumpai.

ek gt gy T s




Pada bentuk difusa atau disebut juga swimming ear, tropical ear atau
Singapore ear, "2 sering terjadi pada musim panas dan udara lembab, menyebabkan
pembengkakan lapisa korneum kulit yang akan menghalangi saluran folikel rambut,
maserasi kulit sehingga bakteri dapat tumbuh subur, hal ini sering memberikan
gejala gatal sehingga dapat mengakibatkan trauma oleh garukan. Kuman yang
sering ditemukan adalah Ps. acruginosa. Pada liang telinga tampak hiperemi difus,
udem dan disertai rasa sakit pada penckanan tragus atau (elinga digerakkan, sckref
serous sampai purulen, ¥ '

Pada bentuk kronis dapat disebabkan oleh jamur biasanya Aspergilus Tiger,
Actinomyces, gejala utama adalah gatal sehingga dapat menyebabkan trauma

akibat garukan, dapat terjadi super infeksi oleh bakteri lain, tampak lapisan seperti

membran menutupi liang telinga dan berbau,'".

Berhubung bakteri yang spesifik sebagai etiologi belum jelas diketahui maka
bermacam cara dipakai untuk mengobati ofitis eksterna. Pengobatan dengan
pembersihan berulang-ulang dan secara topikal dengan menggunakan anti septik,
kombinasi antibiotik-steroid topikal atau antibiotik topikal, dapat pula pemberian
secara oral pada kasus - kasus yang, telah kronis *. Menurut Basjrah dkk. (1985)
menggunakan larutan burowi, pada penelitiannya tidak diperlukan -antibiotik
sistemik pada pengelolaan ofitis cksterna dengan hasil cukup baik. Pemakaian
antiseptik telah. banyak dilakukan. Misalnya dengan asam borat 5%, asam asetat
19 - 5%, Karena adanya keluhan rasa gatal, maka penderita berusaha melakukan
tindakan manipulasi/garukan dengan berbagai alat seperti ujung korek api, ujung
handuk, kuku jari tangan dsb. Hal ini menambah parahnya keadaan liang telinga.

Maka menghindari trauma dan pembersihan debris dari liang telinga secara teratur

akan mempercepat kesembuhan.

L

11.2. Farmakoterapi dan farmakodinamik.

I.2.1. Povidon iodin

Povidon iodin merupakan anti septik golongan halogen yang bersifat

bakteriostatik. Merupakan gabungan povidon (polimer) dan iodin sehingga

mempunyai efek germisida. Gabungan ini mempunyai toksisitas yang ltebih rendah
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dibanding iodin bebas. Berbentuk larutan warna hitam kecoklatan dengan bau khas.
Pada konsentrasi rendah, iodin 1%, menghambat metabolisme enzim bakteri. lodin
Juga efektil’ sebagai ‘I’L.lrigisidzll, amebisid, dan virusidal yang moderat. Sifat
bakterisidal bila berada dalam suasana pH tubuh. Sebagai desinfektan keberhasilan
povidon sebagai antibakterisidal sebesar 63%.,". Zirmacatra (1997) pada
penelitiannya pada penderita ofitis media supuratifa  kronis benigna aktif
memberikan hasil 67%. Roger FG pada pengobatan OMA dan OMSK dengan
menggunakan povidon iodin efektif terhadap semua-organisme dan tampon dipakai
selama 10 hari dan reaksi alergi terjadi 1 diantara 100 penderita ' Povidon iodin
aktif terhadap kuman Ps.auroginosa, Stapilococﬁs aureus, Stapilococus
epidenﬁidis ol

Bagaiinana mekanisme kerja povidon iodin belum banyak diketahui. Setelah
kontak dengan jaringan maka elemen iodin akan dilepaskan secara perlahan-lahan
dengan aktifitas menghambat metabolisme enzym bakteri sehingga mengganggu
daya multiplikasi bakteri yang mengakibatkars kemampuan bakteri jadi lemah. o

Toksisitas terjadi bila masuk ke traktus gastro intestinal yang menyebabkan
korosif, Dalam jumlah kecil iodin diserap masuk aliran darah, hal ini menyebabkan

~ . . . ) C o [\
efek sistemik dengan akibat shock, anoksia jaringan, '

[1.2.2. Kloramfenikol

Kloramfenikol merupakan antibiotik spektrum luas, sensitif terhadap kuman
gram negatif seperti streptococus, proteus, klebsiela, neiseria, shigella, haemofilus
influensa, E.coli dan salmonella (Tulus Putra 1977, Gan dkk 1980). *7 Bahkan
diletahui kloramfenikol efektif terhadap kuman anaerob, bekerja dengan
menghambat sintesis protein sel mikroba, yang dihambat adalah enzim peptidil
transferase yang berperan sebagai katalisator untuk membentuk ikatan-ikatan
peptida pada proses sintesis protein kuman. Pada bakteri ribosom terdiri atas 2 sub
unit yang disebut sebagai ribosom 3C S dan 50 $ pada sintesa protewm, kedua
komponen bergabung pada pangkal rantai mRNA. Kloramfeniko! berikatan dengan

ribosom 508 dan menghambat kerja enzim peptidil dalam pengikatan asam amino




baru pada rantai peptida. Bekerja dengan menghambat sintesis protein dan juga sel
eukariosit, obat dapat mengadakan penetrasi kedalam sel bakteri, kemungkinan
dengan proses difusi terfasilitasi, ™. Kioramfenikol bersifat bakteriostatik untuk
bakteri dan riketsia dan menghambat pertumbuhan virus. Umumnya bakteri gram
[)dsitii’dilla|11l)at oleh kloramfenikol dalam konsentrasi 1-10 ug/ml dan bakteri gram
negatif’ pada konsentrast 2-Sug/ml. Kloramleniko! dapat diberikan secara oral dan
per injeksi khusus untuk infeksi kuman tertentu seperti meningococus, salmonella
typhi. Pemberian juga dapat secara topikal atau lokal, tetes telinga kloramfenikol
tersedia dalam berbagai konsentrasi 1-5% (Soelanjo 1973, Gan dkk1980)."'"*. Pada
penelitian Boesoirie, dengan menggunakan kloramfenikol tetes telinga pada
penderita OMK dengan bakteri patogen, Ps. Aurogenous 33% kasus sembuh,
Stapilococus aureus 99% sembuh, terhadap Proteus mirabilis 96% kasus sembuh
dan Streptococus epidermidis 64% kasus sembuh. Hasil uji kepekaan terhadap
beberapa antimikroba di poliklinik THT RS Hasan Sadikin memberikan hasil 94%
bakteri anaerob peka terhadap kloramfenikol, '

Kloramfenikol merupakan antimikroba dengan spektrum tuas berasal dari
Streptomyces \.f.enezulae. Bersifat bakteriostatik terhadap bakteri intra dan

ekstrasel, bersifat bakterisit untuk beberapa species seperti H.influensa, 7'

11.2.3 Pengelolaan OEK

Berdasarkan fakior etiologi dan - predisposisi, maka beberapla cara
digunakan untuk terapi OEK, dengan menggunakan antiseptik, antibiotik-steroid
tetes telinga atau secara sistemik. Penggunaan lokal bisa berupa tetes telinga,
tampon, krim atau zalf.

Pada prinsipnya pengobatan otitis cksterna difusa akut/kronik adalah
pembersihan liang telinga dari debris, bisa dilakukan dengan lidi kapas/cutton bud,
pengisapan kemudian diberi desinfektan. Pembersihan ini diharapkan mempercepat
proses kesembuhan. Penting juga menghindari manipulasi baik dengan jari tangan
dan alat-alat lainnya. Pengobatan otitis eksterna difusa tergantung stadium, bentuk

lokal atau sistemik, kombinasi obat lokal dan sistemik. Tetes telinga berupa asam
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asetat 1 - 3%, asam borat 2 - 10% atau desinfektan lainnya dan obat antibiotik
sistemik dapat berupa tetrasiklin, golongan penisitin.

Penggunaan kloramfenikol 3% masih banyak dipakai pada pengobatan
ofitis cksterna difis akut dan kronik. Pada penggunaan tetes kloramtenikol dapat
ditakukan dengan tampon atau ditetesi pada fiang telinga dan menurut Zainuddin

(1990) pemakaian cara tampon memberikan hasil yang baik dibanding cara tetes.



BAB. III
HIPOTESIS

Berdasarkan uraian latar belakang, permasalahan dan tinjauan pustaka
diatas maka disusun pokok-pokok pikiran untuk menyusun hipotesis sebagai
berikut :

1. Pada OEK terjadi proses peradangan yang diakibatkan oleh kuman yang
patogen dan non patogen di liang telinga.

2. Povidon iodin 1% merupakan anti septik yang poten dan luas pemakaiannya
pada tindakan bedah.

Berdasarkan pokok-pokok pikiran tersebut diatas dapat dibuat suatu
hipotesis sebagai berikut : Povidon 1% dapat dipakai sebagai obat penyakit otitis
eksterna kronik dan mempunyai efektifitas lebih baik dari pada obat tetes

klorampenikol 3%.




BAB. IV
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KERJA

IV.1. KERANGKA TEOR] -

Terapi :
Povidon1% sembuh
bakteri, lingk. Tidak sembuh
OEK 4- N
Virus, jamur tidak sembuh

Kloramf, 3% 4 sembuh

iv.2. KERANGKA KERJA / KONSEP :
tidak sembuh

/Klinik memuaskan 48611‘1[)1111 75-100%
‘Hr. 4 PI1% 8 /

tidak sembuh
\ Klillik4 Sembuh 50-74%
OEK tidak sembuh
/Kli.ni1< memuaskan 4Sembuh 75-100%

W Hr. 4 Kloram3 % §

{idak sembuh

{
\ Klillik4 sembuh 50-74%

Ggn pend.(-), granulasi ()
sembuh Uedem.(-), gatal (-)
PI1% Discarj..(-), nyeri tekan (-)
l Ggn pend.(+), granulasi (+)
tidak sembuh AUedem.( +), gatal (+)
Discari. ( +), nveri iekan (+)
Gen pend.(-), granulasi (=)
sembuh Uedem.(-), gatal (-)
Kloram 3 % / Discarj..(-), nyeri tekan (-) y
\ Ggn pend.(+), granulasi (-+)
tidak sembulx Uedem.( +), gatal (+)
Discari. ( +), nyeri tekan (-+)

i

OEK
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BAB. V
METODE PENELITIAN

V.1. RANCANGAN PENELITIAN, |
Penelitian ini merupakan suatu uji banding efek obat povidon iodin 1 % dan
kloramfenikol 3 % pada OEK, dilakukan secara - penelitian terkontrol acak

(randomized controlled trial).

Rancangan penelitian sebagai berikut :

Populasi
Penderita OEK dipoliklinik THT
RSUP Dr Kariadi Semarang dan RSU Demak

L— tidak memenuhi kriteria

Sampel
Random
Kelompok A: Kelompok B:
Povidon iodin 3% Kloramfenikol 3%
analgetik | analgetik
sembuh gagal gagal sembuh
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V.2, KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI
Subyek penelitian adalah penderita OEK yang berobat di poliklinik THT
RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inlklusi
| 1. Penderita semua umur,
2. Memenuhi kriteria diagnosis OLK :
Gejala - adanya rasa gatal, nyeri pada liang telinga.
Pemeriksaan : liang telinga didapat : hiperemi, udem sebagian atau
seluruh 'Iiang telinga,terdapat sekret serous atau mukopurulen, granulast
kecil.
3. Belum pernah mendapat pengobatan sebelumnya.

4. Penderita bersedia sebagai sampel penelitian.

Kriteria Eksklusi
[. Penyakit sistemik yang mengganggu terapi.
2. Pada otoskopi : terdapat pgri’orasi mermbran timpani,
3. Penderita dengan penyakit otitis media akut.
4. Anomali liang telinga.
5. Adanya otitis eksterna berat/maligna.

6. Terdapat cholesteatom eksterna.

V.3. BESAR SAMPLEL
Pada penelitian ini besar untuk masing-masing kelompok ditentukan dengan

rumus Pocock sebagai berikut

| P 1(100-P1) + P2(100-P2)
x f (alpa, beta)

(P1 - P2y

S




P1 (kelompok coba) ditentukan 70% berdasarkan laporan beberapa penulis,
dimana QEK dapat sembuh dengan pengobatan antiseptik lokal 50 - 75%. P2
(kelompok pembanding) ditetapkan 80% dengan taraf kemaknaan 5% (o = 0,05)
dan “power” 80% (§ = 0,8), f (o) = maka didapatkan n=70

Dari perhitungan tersebut n = 70. Dengan mempertimbangkan kemungkinan drop
out 10%, maka ditetapkan sampel untuk masing-masing kelompok sebanyak 40

kasus.

V.4. CARA PENELITIAN

Penderita datang di klinik THT diterima oleh peneliti, kemudian dicatat
data umum penderita seperti : nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, alamat, dan
keluhan penderita, dan pemeriksaan klinis. Kasus yang memenuhi kritenia dibagi
2 kelompok yaitu kelompok A dan kelompok B. Pengelompokan dilakukan secara
random dengan menggunakan tabel bilangan random, kelompok A diberikan
Povidon 1%, 'kelompok’B diberikan kloramfenikol 3%. Obat dengan kode A dan
kode B diberikan 3 kali sehari. Pengobatan diberikan sebagai berikut :

Bila pada pemeriksaan dengan otoskop terdapat serumen, sekret maka
dibersihkan tebih dahulu dengan suction/aplikator. Kemudian, povidon iodin
diteleskan pada kulit Hang tclinga sccara merata klorampenikol 3% tetes telinga
diberikan dengan cara diteteskan. Mal ini dilakukan sebanyak 3 kali sehari. Bila
terdapﬁt rasa sakit diberikan analgetik (asam mefamat 500 mg 3 kali sehari). Dan
penderita diberitahu untuk mencatat setiap keluhan yang timbul . selama
pengobatan, Kepada penderita diberikan pengertian untuk tidak melakukan
tindakan memanipulasi telinga dan menjaga liang telinga tidak kemasukan air.
Kontro! kembali di klinik THT pada hari ke 4, hari ke 8. Saat kontrol liang telinga
dibersihkan dengan aplikator atau suction.

Penderita dinyatakan drop out sebagai peserta penelitian bila :

-- Tidak taat dalam keteraturan pemakaian obat.
-- Timbul reaksi alergi
—- Penggunaan obat lain yang mempengaruhi hasil penelitian.

-- Tidak kontrot pada hari yang ditentukan.

-




VAL INTERVENST TAMBANAN

Selama pengobatan disarankan untuk mencatat keluhan - keluhan yang
timbul selama pemakaian obat maupun oleh faktor - faktor lain. Bila keluhannya
semakin berat (misal semakin sakit), penderita dianjurkan kontrol diluar jadwal
vang ditetapkan. Pada penderita ini dilakukan intervensi tambahan dan intervensi
tambahan dilakukan pada saat kontrol hari ke 4 bila keluhan bertambah berat.
Intervensi pada hari ke 8 dilakukan pada kasus yang saat evaluasi dinyatakan
gagal. Pada intervensi tambahan diberikan terapi simptomatis sesuai dengan

keadaan saat itu dan obat yang dipakai penelitian dihentikan.

V.4.2. EVALUAST

Penilaian terhadap hasil pengobatan dilakukan pada hari ke 4, ke 8, dan

 data dicatat dalam formulir penelitian.

Kriteria penilaian :
a. Gatal (G).
Skor 0 : tidak terdapat rasa gatal.
I : rasa gatal berkurang,
2 0 rasa gatal menelap.
b. Nyeri (N )
Skor 0 : tidak terdapat nyeri.
1 : rasa nyeri berkurang.
2 rasﬁ nyeri menetap
¢. Hiperemi ( H)
Skor O : tidak terdapat hiperemi dalam liang telinga.
1: ‘hiperemi pada liang telinga.
d. Cairan serous. . |
Skor 0 : éi‘..da_k‘te:"dapat cairan . -

1 : terdapat cairan serous
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¢. Bdem ( U)) dalam liang telinga.
Skor 0 : tidak terdapat udem.
| | . terdapat udem ringan.

_ 2 . terdapat udem seperti semuda.
£ Granutasi ( G ) dalam liang telinga
Skor 0 : tidak terdapat granulasi

1 : terdapat granulasi

Kriteria Keberhasilan Terapi:
A. Berhasil dengan memuaskan :
Bila total skor dari tanda - tanda dan gejala yang dinilai adalah O (penurunan
skor 75 - 100%).
B. Berhasil dengan balk .
Bila total skor mengalami penurunan 50-74%.
C. Gagal:
- Bila fotal skor mengalami penurunan < 50%.

- Penderita mendapat intervensi tambahan,

V.5, ALAT - ALAT DAN TEMPAT PENELITIAN.
Penelitian dilakukan di klinik THT RSUP Dr. Kariadi Semarang
Alat y.ang dibutithkan dalam penelitian ini adalah

- lampu kepala - otoskop - aplikator

- corong telinga - pengait serumen - kapas. - suction.

V.6.Pelaksanaan dan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan oleh peneliti sendiri meliputi anamnesis dan

pemeriksaan  penderita. Obat yang digunakan sebagai uji klinik disiapkan oleh

peneliti sendiri. Pengambilan data dan analisa hasil penelitian serta penyusunan

laporan disusun seperi jadwal sebagal berikut :



Kegiatan Bulan

. I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Persiapan s
2. Konsultasi ¥ 0% k% % k% k%
3. Pra proposal £k
4, Proposal *
5. Pengambilan data * k& ok ok k%
6. Tabulasi data *
7. Analisa data *
8. Penyusunan laporan *
9. Pembacaan laporan *

V.7. ANALISA HASIL PENELITIAN.
Analisa data dilakukan dengan uji statistik “Chi Square”, penilaian hasil
pengobatan berdasarkan atas pemeriksaan oleh peneliti dengan kriteria memuaskan,

baik dan gagal. Dari hasil tersebut akan dapat disusun tabel 2 kali 3 sebagai berikut

Sampel Memuaskan Baik Gagal Jumlah
Kelompok povidon a b c atbtc
Kelompok kloramf d e f d-+e+f

atbtetdtetf

Jumlah at+b bte ctf B

(N

Rumus uji statistik “Chi Square® untuk menganalisa proporsi kasus sembuh

dan tidak sembuh antara kelompok povidon iodin dan kelompok klrampenikol

3% adalah ;
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Pada penelitian ini beberapa variabel yang dianalisa adalah -

4. Variabsl bebas

- 1odin povidon

- kloramtenikol 3%% tetes telinga
b. Variabel tergantung :

- hasil terapi

17



BAB 1Y
HASIL

Pada penelitian ini diikutsertakan 80 orang pasien yang dikelompokkan secara
acak menjadi 2 kelompok yaitu kelompok Povidone lodin. 1% (n=40) dan kelompok
Kloramfenikol 3 % (n=40). Umur rata-rata pasien adalah 33.1 tahun (SB= 14.8)
dengan umur termuda adalah 15 tahun dan tertua adalah 75 tahun. Jenis kelamin

pasien 18 orang (35%) adalah laki-laki dan 52 (65%) adalah wanita. Karakteristik

pasien pada masing-masing kelompok dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien pada kelompok Povidon fodin 1 % (n= 40) dan
pada kelompok Kloramfenikol 3 % (n=40). Hasil dinyatakan sebagai rerata dan

simpang baku (SB) atau n (frekuensi) dan %.

Kelompok
Povidone lodin 1% Kloramfenikol 3 %

Umur; rerata (SB) 31.5(16.04) 34.8 (13.5)
Jenis Kelamin; n (%)

e Dria 13 (46.4) 15 (53.6)

¢ Wanita 27 (51.9) 25 (48.1)
Pckerjaan: n (%) '

o Pegawai Negeri 4 (44.4) 5 (55.6)

e Pegawai swasta 14 (66.7) 7 (33.3)

s Tidak bekerja 10 (45.5) 12 (54.5)

e Mahasiswa \ 6 (50.0) 6 (50.0)

o Pelajar . 5(71.4) 2 (28.6)

¢ Buruh 0 (0) 1 (100.0)

e Tani 1 (12.5) 7 (87.5) ‘
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Jumlah telinga yang mengalami kelainan bilateral 5 kasus (6.1%), sisanya
unilateral 75 kasus (93.7%). Riwayat penyakit sebagian besar menyatakan
karena dikorek-korek dengan lidi kapas 47 kasus (58.8%). Gambaran terinci
dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Jumlah kelainan pada telinga dan jenis alat yang dilaporkan digunakan

untuk mengkorek-korek telinga.

Kelompok
Povidon Todin 1% Kloramfenikol 3 %

Telinga

f * Auricula Dextra 20 (50.0) 20 (50.0)
e Auricula Sinistra 17 (48.6) 18 (51.4)
? o Auricula Bilateral 3 (60.0) 2 (40.0)
Alat 0 (0) 0 (0)

e Lidi Kapas 25 (46.3) 29 (53.7)
e TJari kuku 2(333) 2 (33.3)
« Batang korek api 2 (33.3) 4 (66.7)
| o Peniti 0 (0) 3 (100.0)

[ ]

Tidak ada 11 (91.7) 1(8.3)

Tabel 3. Perubahan proporsi penderita yang mengalami gangguan pendengaran !
pada kelompok Povidon Iodine 1 % dan Kloramfenikol 3 %. Angka dalam

kurung menunjukkan persen dalam satu kelompok sesuai hari pemeriksaan.

Gangguan Hari ke- p*

Kelompok Pendengaran 0 4 8

Povidon Iodine 1 %

o Tidakada 17 (42.5) 33(82.5) 40(100) 0.00
o Ada 23(57.5) 7(17.5)  0(0)
; Kloramfenikol 3 % .
| e Tidakada 15 (37.5) 24 (60.0) 37(92.5) 0.00
e Ada 25(62.5) 16(40.0) 3 (7.5)
P04l PO000 PO0.120

o UjiX*;df=2
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Hasil uji statistik (uji X*) menunjukkan ada perbaikan pendengaran akibat
terapi yang bermakna antara proporsi penderita pada kelompok Povidon Todine
1 % antara hari ke 4 dan 8 (p < 0.00, p = 0,01) dan juga pada kelompok
Kloramfenikol 3 % pada hari ke 4 dan 8 (p 0.00). Pada tabel di atas teriihat ada
perbedaan antara kelompok povidon iodin 1 % dengan kelompok kloramfenikol
3 % pada hari ke O (p > 0,01, p = 0,41), hari ke 4 tidak ada perbedaan (p 0,00),
pada hari ke 8 ada perbedaan (p > 0,01, p = 0,120). Pada tabel di atas terlihat pada
akhir terapi (hart ke-8) kelompok Povidon Iodine 1 % tidak satupun yang
mengalami gangguan pendengaran sedangkan pada kelompok Kloramfenikol 3

% dijumpat 3 orang (7.5 %) masih mempunyai gangguan pendengaran.

Tabel 4. Prosentasi perubahan proporsi penderita yang mengalami nyeri tekan

pada kelompok povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %.

Nyeri tekan Hari ke- P*
Kelompok CAE 0 4 3

Povidon Iodine 1 %
o Tidakada 9(22.5%) 20(50.0%) 38 (95.0%) 0.00
o Ada 31(77.5%) 20 (50.0%) 2 (5.0%)

Kloramfenikol 3 %
Tidak ada 14 (35.0%) 28 (70.0%) 39 (97.5%) 0.00
Ada 26 (65.0%) 12 (30.0%) 1 (2.5%)

PO167 PO0O035 P0.50

Hasil uji statistik (uji X*) menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara
proporsi penderita dengan nyeri tekan CAE pada kelompok povidon icdine 1 %
antara hari ke 4 dan 8 (p < 0,01, p = 0,00) dan juga pada kelompok
kloramfenikol 3 % antara hari ke 4 dan 8 (p < 0,01, p = 0,00). Pada tabel di
atas, menunjukkan ada perbedaan antara kelompok povidon iodin 1 % dengan
kloramfenikol 3 % pada hari 0 (p = 0.162), pada hari ke 4 (p = 0.035), pada hari
ke 8 (p 0,50). Pada tabel di atas tampak pada akhir terapi hari 8, pada kelompok
povidon iodine 1 % masih terdapat 2 orang (5,0 %) dengan nyeri tekan tragus

sedangkan kelompok kloramfenikol 3 % dijumpai 1 (2,5 %) orang.
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Tabel 5. Prosentase perubahan proporsi penderita dengan hiperemi CAE pada

kelompok povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %.

Fari ke- p*
0 4 8

Kelompok Hiperemi

Povidon Iodine 1 %

Tidak ada 5 (12.5%) 17 (42.5%) 31 (77.5%) 0.00
o Ada 35 (87.5%) 23 (57.5%) 9 (22.5%)

Kloramfenikol 3 %
Tidak ada 3 (7.5%) 10(25.0%) 36 (90.0%) 0.00
Ada . 37(92.5%) 30 (75.0%) 4 (10.0%)

P 0350 P 0.038 P0O.12

L ]

Hasil uji statistik (Uji X*) tampak perbedaan yang bermakna antara proporsi
penderita dengan hiperemi CAE pada kelompok povidon iodine 1 % pada hari
ke 4 dan 8 (p = 0,00) dan pada kelompok kloramfenikol 3 % pada hari ke 4 dan
8 (p = 0,00). Pada tabel di atas terlihat, ada perbedaan pada kelompok povidon
iodin 1 % dengan kelompok kloramfenikol 3 % pada hari ke O (p = 0.350), hari
ke 4 (p = 0.038) pada hari ke 8 (p = 0.012). Pada tabel di atas tampak pada
akhir terapi hari ke 8, kelompok povidon iodine 1 % terdapat 9 (22,5 %) orang
dengan hiperemi CAE, sedang kelompok kloramfenikol 3 % terdapat 4 (10.0 %)
orang dengan hiperemi CAE.

Tabel 6. Prosentase perubahan proporsi penderita dengan edem CAE pada

kelompok povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %.

T .
Kelompok Edem CAE ; Haﬁ ke . P

Povidon lodine 1 %

Tidak ada 16 (40.0%) 33 (82.5%) 28 (95.0%) 0.00
Ada 24 (60.0%) 7(17.5%) 2 (5.0%)

Kloramfenikol 3 %
Tidak ada 15 (37.5%) 32 (80.0%) 38 (95.0%) 0.00

Ada 25 (62.5%) 8 (20.0%) 2 (5.0%)
P050  P0O00  P0.692

*
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Hasil uji statistik (Uji X*) tampak perbedaan yang bermakna antara proporsi
penderita dengan edem CAE pada kelompok povidon iodine 1 % pada hari ke 4
dan 8 (p = 0,00) dan pada kelompok kloramfeniko! 3 % (p = 0,00). Pada tabel
di atas terlihat ada perbedaan pada kelompok povidon iodin 1 % dan kelompok
kloramfenikol 3 % pada hari ke 0 (p 0.50), hari ke 4 (p 0.00), hari ke 8 (p
0.692). Pada tabel di atas tampak pada akhir terapi hari ke 8, kelompok povidon
iodine 1 % masih terdapat 2 (5.0 %) orang dengan edem CAE, sedang kelompok
kloramfenikol 3 % terdapat 2 (5.0 %) orang dengan edem CAE.

Tabel 7. Prosentase perubahan proporsi penderita dengan discarj CAE pada

kelompok povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %.

"Hari ke- P+
0 4 3

Kelompok Discarj CAE

Povidon Iodine 1 %

o Tidak ada 15(37.5%) 16(40.0%) 36 (90.0%) 0.00
e Ada 25 (62.5%) 24 (60.0%) 4 (10.0%)
Kloramfenikol 3 %
o Tidak ada 12 (30.0%) 15 (37.0%) 39(97.5%) 0.00
e Ada 28 (70.0%) 25 (62.0%) 1(2.5%)
P 0318 P 0.50 P 079

Hasil uji statistik (Uji X*) tampak perbedaan vang bermakna antara proporsi
penderita dengan discarj CAE pada kelompok povidon iodine 1 % pada hari ke
4 dan 8 (p = 0,00) dan pada kelompok kloramfenikol 3 % pada hari ke 4 dan 8

(p = 0,00). Pada tabel di atas, terlihat ada perbedaan antara kelompok povidon

todin 1 % dan kelompok kloramfenikol 3 % pada hari ke 0 (p = 0,318), hari ke
4 (p = 0,50) pada hari ke 8 (p = 0,79). Pada tabel di atas tampak pada akhir
terapt hari ke 8, kelompok povidon iodine 1 % terdapat 4 (10,0 %) orang
dengan discarj CAE, sedang kelompok kloramfenikol 3 % terdapat 1 (2,5 %)
orang dengan discarj. CAE.
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Tabel 8. Prosentase perubahan proporsi penderita dengan granulasi CAE pada

kelompok povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %.

Kelompok Granulasi Hari ke- P*
po CAE 0 4 3

Povidon lodine 1 %

Tidak ada 15 (37.5%) 19 (47.5%) 26 (65.0%) 0.045
Ada 25 (62.5%) 21 (52.5%) 14 (35.0%)

Kloramfenikol 3 %
Tidak ada 18 (45.0%) 28 (70.0%) 28 (70.0%) 0.029

Ada 22 (55.0%) 12 (30.0%) 12 (30.0%)
P0325 P034 P04l6

Hasil uji statistik (Uji X?) menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara
‘ proporsi penderita dengan granulasi CAE pada kelompok povidon iodine 1 %
3 pada hari ke 4 dan 8 (p = 0,045) dan pada kelompok kloramfenikol 3 % pada
hari ke 4 dan 8 (p = 0,029). Pada tabel di atas terlihat ada perbedaan antara
3 kelompok povidon iodin 1 % dan kelompok kloramfenikol 3 % pada hari ke 0
i (p = 0.325), hari ke 4 (p = 0,34), hari ke 8 (p = 0,416). Pada tabel di atas
tampak pada akhir terapi hari ke 8 pada kelompok povidon iodine 1 % terdapat
14 (35,0 %) orang dengan granulasi pada CAE, sedang kelompok kloramfenikol
3 % terdapat 12 (30.0 %) orang dengan granulasi pada CAE,

Tabel 9. Prosentase proporsi keberhasilan terapi dengan povidon iodine 1 %

1]

dan kloramfenikol 3 % pada hari ke 4.

Kelompok
Povidon iodine Kloramfenikol p*
Kriteria L% 3%
hari 4 Berhasil memuaskan 9(52.9 %) 8 (47.1 %) 0.092
Berhasil baik 18 (64.3 %) 10 (35.7 %)
Gagal 13(37.1%) 22 (62.9 %)




Pada hasil uji statistik (Uji X®) menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna terhadap keberhasilan terapi pada hari ke 4 antara povidon iodine 1 %
dan kloramfenikol 3 % (p < 0.01). Tabel di atas terdapat 13 (37.1 %) pada povidon
iodine 1 % dan kelompok kloramfenikol 3 % terdapat 22 (62.9 %) kasus gagal.

Tabel 10. Prosentase proporsi keberhasilan terapt dengan povidon iodine 1 %

dan kloramfenikol 3 % pada hari ke 8.

Kelompok
Povidon 1odine  Kloramfenikol p*
Kriteria 1% 3%
hari 8 Berhasil memuaskan 34 (46.6 %) 39 (53.4 %) 0.329
Berhasil baik 3 (75.0 %) 1(25.0 %)
Gagal 3 (10.00 %) 3 (10.00 %)

Pada hasil uji statistik (Uji X*) menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna terhadap keberhasilan terapi pada harl ke 8 antara povidon iodine 1 %
dan kloramfenikol 3 % (p > 0.01). Pada tabel di atas terdapat 3 (10.00 %) kasus

gagal pada kelompok povidon iodine 1 % dan kasus gagal pada kelompok

kloramfenikol 3 %.

Kesimpulan : Terapi otitis eksterna kronik dengan povidon iodine 1 % dan
kloramfenikol 3 % sama efektifnya untuk menurunkan proporsi

penderita dengan gejala klinik OEK.
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BAB. VII
PEMBAHASAN

Kulit liang telinga secara histologis sama dengan kulit tubuh lainnya,
perbedaannya terletak pada ketebalan lapisan epidermis. Hal ini mudah
menimbulkan terjadinya kerusakan kulit liang telinga akibat trauma. Kebiasaan
ngorek telinga dengan lidi kapas/cotton bud, peniti, kuku jari tangan dan benda
keras lainnya dapat menimbulkan laserasi pada lapisan epidermis yang
memudahkan invasi kuman pada liang telinga. Faktor lain penyebab infeksi
kebiasaan berenang, daerah panas dan kelembaban udara yang tinggi. Kulit
liang telinga terjadi maserasi, hal ini menyebabkan perubahan pH CAE jadi
lebih alkalis yang menyebabkan bakteri mudah tumbuh (Mawson, 1980).

Pada penelitian ini faktor pencetus kebiasaan mengkorek-korek telinga
didapatkan 59 kasus (92,9 %). Kebiasaan mengkorek-korek telinga menyebabkan
laserasi kulit sehingga menyebabkan terjadinya otitis eksterna yang bila
penanganannya tidak baik/tidak akan menyebabkan terjadinya otitis eksterna
kronik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Basjrah et. al
(1983), disebutkan bahwa sebagian terbesar faktor pencetus otitis eksterna
diffus akut disebabkan kebiasaan oleh kebiasaan mengorek-korek telinga.

Terjadinya oftitis eksterna diffus adalah infeksi kulit yang superfisialis.
Prinsip pengobatan infeksi kulit adalah pembersihan discarj. dan debris secara
teratur dan pemberian obat secara topikal. Pada penelitian ini pemberian obat
anti septik povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 % diberikan dengan cara
diteteskan yang diberikan 3 x sehari sebelumnya liang telinga dibersihkan.
Rata-rata setelah pengobatan selama 4 hari, telah terjadi permulaan penyembuhan,
hal ini setelah pembersihan liang telinga obat tetes dapat mencapai daerah lesi. Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa pemakaian obat secara topikal
memberikan kesembuhan rata-rata setelah mendapat pengobatan selama 3 hari
(Basjrah, dkk., 1983, Zainuddin, 1990).

Pengobatan penderita otitis eksterna kronik dengan povidon iodine 1 %
dan dengan antibiotik kloramfenikol 3 %. Etiologi otitis eksterna kronik di

daerah tropis sebagian besar disebabkan oleh pseudomonas aeroginosa (Mawson,
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Blustone & Stool, 1983, Lumban Tobing, 1984), Kuman pseudomonas
aeroginosa masih sensitif terhadap kloramfenikol dan beberapa kuman yang
terdapat di CAE seperti stapilokokus epidermis proteus. Walaupun povidon
iodine 1 % belum banyak dipublikan aplikasinya sebagai antiseptik pada CAE,
namun sifat anti bakterial, germicidal dapat menghambat pertumbuhan bakteri
yang tumbuh di CAE, pada penelitian ini terdapat pengurangan gejala klinis.

Kebiasaan mengorek-korek liang telinga dapat mengakibatkan laserasi
pada lapisan epidermis sehingga memudahkan terjadinya invasi kuman pada
kulit liang telinga. Pada penelitian ini terlihat kebisaan mengkorek-korek liang
telinga dengan lidi kapas, peniti, kuku jari tangan sehingga menimbulkan
trauma yang selanjutnya terjadi infeksi. Juga merupakan faktor OEA atau QEK
adalah terjadi kelembaban berlebihan pada liang telinga sehingga terjadi
maserasi kulit telinga yang merupakan media yang baik bagi pertumbuhan
bakteri, jamur. Perubahan tersebut dapat menyebabkan rasa gatal. Kulit liang
telinga mempunyai mekanisme pertahanan yang cukup terhadap invasi kuman
maupun jamur, hal ini oleh adanya enzim lisosim, kelenjar sebacius dan
kelenjar seruminosa dan pH yang asam.

Pada penelitian ini wanita lebih banyak daripada laki-laki, telinga yang
terkena kebanyakan unilateral sebanyak 75 kasus (93,7 %) sisanya bilateral 5
kasus {6.3%). Sebagian besar riwayat penyakit karena dikorek-korek yaitu 47
kasus (58.8 %) dengan lidi kapas. Keberhasilan terapi antara povidon iodine
1 % dan kloramfenikol 3 % berdasarkan hasil uji statistik (Uji X*) terdapat hasil
tidak ada perbedaan bermakna (P > 0.01). Angka keberhasilan yang masih
rendah pada hari ke 4 kemungkinan obat tetes tidak mengenai daerah lesi liang
telinga atau masih mengorek-korek liang telinga, dapat juga pembersihan liang
telinga yang belum baik, juga perlu dilakukan kultur untuk mengetahui jenis
kuman yang menjadi penyebab.

Selama pengobatan hari ke 4 terdapat 1 kasus dimana penderita merasa
keluhan sakit telinga bertambah tapi masih dapat mengikuti penelitian sampai
hart ke 8. Pada evaluasi hari ke 8 keberhasilan terapi bertambah lebih baik pada
kedua kelompok, dimana kelompok povidon iodine 1 % sebanyak 34 (46.6%),
kelompok kloramfenikol 3 % sebanyak 39 (54,4 %)
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Kegagalan pada povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 % dapat
disebabkan karena debris liang telinga menghalangi obat tersebut atau kuman
yang kadang-kadang resisten terhadap terapi. Tidak ditemukan rekasi alergi
maupun efek samping lokal yang tidak diinginkan selama penelitian dilakukan
dengan povidon iodine 1 % dan kloramfenikol 3 %. Pada penderita yang tidak
ada perbaikan pada akhir evaluasi dilakukan intervensi tambahan dengan
antibiotik amoksilin per oral 3 x 500 mg dan bila pada pemeriksaan liang

terlinga terdapat granulasi dilakukan kuretase.
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BAB. VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VI. 1. KESIMPULAN

VIL2.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Terapi OEK dengan povidon jodine 1 % dapat menurunkan gejala
klinis seperti kloramfenikol 3 % walaupun pada hari ke 4 belum
terlihat secara berarti, pada hari ke 8 kesembuhan klinis terlihat pada
kedua kelompok.

2. Pemakaian povidon iodine 1 % pada pengobatan OEK pada
penelitian ini relatif aman dan pada penderita dengan jaringan
granulasi yang tidak berhasil pada kedua pengobatan tersebut

dilakukan intervensi.

SARAN
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan kasus lebih banyak untuk

mengetahui efektifitas povidon iodin 1 % dengan pemeriksaan bakteriologis
pada penderita otitis cksterna kronik sebelum dan sesudah pemberian

obat tetes antiseptik dan tetes telinga antibiotik kloramfenikol 3 %.
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