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ABSTRAK 
Salah satu masalah utama yang berkaitan dengan gangguan pendengaran adalah otitis 
media supuratif kronik (OMSK). Tujuan penelitian ini yaitu untu mengetahui perbandingan 
konduksi tulang pendengaran pada pasien penderita otitis media supuratif kronik tipe 
benigna dan tipe maligna otitis. Media Supuratif Kronik (OMSK) merupakan infeksi kronis 
pada mukosa dan periosteum telinga bagian tengah yang ditandai dengan adanya cairan 
yang keluar secara terus-menerus dari liang telinga dan perforasi pada membran timpani. 
OMSK terbagi menjadi dua tipe yaitu tipe aman atau yang disebut dengan benigna dan tipe 
bahaya atau maligna. Pasien yang menderita OMSK dapat mengalami gangguan 
pendengaran jenis konduktif yang memiliki tingkat insiden cukup tinggi. Otitis media 
supuratif kronik termasuk salah satu penyakit terbanyak di dunia khususnya negara 
berkembang yang jika tidak cepat ditangani dapat menimbulkan keparahan. Sehingga 
peneliti ingin mengkaji mengenai perbandingan konduksi tulang pendengeran pada pasien 
penderita otitis media supuratif kronik tipe benigna dan tipe maligna. Selain itu terdapat 
perbedaan yang signifikan dalam distribusi jenis gangguan pendengaran antara pasien 
Otitis Media Supuratif Kronik (OMSK) tipe benigna dan tipe maligna. OMSK tipe benigna 
didominasi oleh jenis tuli konduktif, sedangkan OMSK tipe maligna cenderung mengalami 
tuli konduktif dan tuli campuran. 

Kata Kunci: Benigna, Jenis Gangguan Pendengaran, Maligna, Otitis Media Supuratif Kronik. 
 
ABSTRACT 
This study is to examine purchasing decisions made by Blibli platform customers in terms of brand 
equity and service quality. The purpose of this study was to determine the contribution and relevance 
of brand equity and service quality on the Blibli platform to the purchasing decisions of Blibli users. 
This research uses a quantitative research approach. In this study, data was collected by distributing 
questionnaires. The data was assessed using a Likert scale with four alternative answers. The data 
analysis techniques used in this study include validity and reliability tests, hypothesis testing, partial 
tests, and simultaneous tests. With a t value of 6.639 > 1.984 from the t table and a p-value of 0.001 
< 0.05, the multiple linear regression analysis test results show that brand equity has a significant 
influence on purchasing decisions. With a t value of 6.011 > 1.984 from the t table and a p-value of 
0.001 < 0.05, service quality makes a significant contribution to purchasing decisions by 84.3%. The 
Anova test results show that the brand equity and service quality variables contribute to customer 
purchasing decisions, especially on the Blibli platform. This explains how important brand equity and 
service quality are for a company. 

Keywords: Benigna, Chronic Suppurative Otitis Media, Malignant, Types of Hearing Loss. 

PENDAHULUAN 

Otitis media supuratif kronik (OMSK) 
merupakan infeksi kronis pada pada telinga 
bagian tengah yang menimbulkan perforasi 
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pada membran timfani dan mengeluarkan 
cairan atau sekret selama 2 hingga 6 minggu 
(Akhyar & Rosalinda, 2022). Prevalensi OMSK 
dari seluruh dunia sebesar 65 hingga 330 juta 
dan bahkan 39 hingga 200 jutanya mengalami 
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gangguan pendengaran signifikan secara 
klinis (Narendra & Saputra, 2020). Diketahui 
bahwa penderita OMSK terbanyak dialami di 
negara bekembang salah satunya yaitu di Asia 
Tenggara dengan persentase sebesar 90% 
(Putra et al., 2023). Sedangkan menurut data 
lainnya penderita OMSK di negara 
berkembang sekitar 5-10% sedangkan di 
negara maju sekitar 1% (Triola, Indrayani, et 
al., 2023). OMSK dikatakan sebagai penyebab 
utama dari hilangnya gangguan pendengaran 
pada anak-anak (Triola, Indrayani, et al., 
2023).  World Health Organization (WHO) 
mendefinisikan prevalensi OMSK yang 
melebihi empat persen dari populasi sebagai 
masalah kesehatan yang masif dan 
membutuhkan perhatian besar (Rizky, 2019).   

Pada penderita OMSK, gangguan 
fungsi koklea diduga diakibatkan oleh adanya 
kolesteatoma, yang merupakan akumulasi 
epitel skuamosa secara abnormal di dalam 
rongga telinga tengah (Ghossaini & Roehm, 
2019). Berdasarkan ada tidaknya 
kolesteatoma, OMSK terbagi menjadi dua tipe 
yaitu tipe benigna dan tipe maligna (Akhyar 
& Rosalinda, 2022). Perbedaan utama diantara 
kedua tipe yaitu benigna dan maligna terletak 
pada tingkat keparahan peradangannya atau 
perforasi (Aquinas & Edward, 2020).  Pada 
tipe benigna tingkat peradangan hanya 
sampai pada bagian mukosa dan biasanya 
perforasi terletak pada bagian sentral dan 
tidak mengenai tulang. Tipe benigna jarang 
menimbulkan komplikasi yang berbahaya 
(Dhingra et al., 2023; Hamaduna et al., 2023). 
Sedangkan tipe maligna terjadi perforasi yang 
teletak pada marginal (Christianty & 
Wahyudiono, 2023; Hidayat, 2022).  

Beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya otitis media 
supuratif kronik  yaitu kehidupan sosial 
ekonomi yang rendah, gizi dan derajat 
kesehatan yang kurang baik. Selain itu, OMSK 
juga biasanya diakibatkan oleh komplikasi 
dari Otitis Media Akut (OMA) (Lovin & 
Gidley, 2019). OMSK merupakan salah satu 
penyakit yang dapat dikatakan berbahaya 
karena dapat menimbulkan gangguan 
pendengaran, yaitu suatu kondisi 
ketidakmampuan untuk mendengarkan suara 
di salah satu atau kedua telinga  baik secara 
total atau parsial (Mostafa et al., 2021). Tingkat 
keparahan gangguan pendengaran ini 
ditentukan oleh lokasi dan ukuran perforasi 

pada membran timfani yang dapat 
menyebabkan gangguan transmisi suara ke 
tulang-tulang pendengaran dan akan 
mempengaruhi proses konduksi  gelombang 
suara dari telinga luar ke telinga bagian 
tengah (Pérez-Herrera et al., 2020). Lokasi 
patologi OMSK yang terletak pada bagian 
telinga tengah adalah bagian dari sistem 
konduksi sehingga menyebabkan muncul 
gangguan pendengaran jenis konduksi 
(Indriani et al., 2020).  

Otitis media supuratif kronik (OMSK) 
sebagian besar dapat disebabkan oleh 
mikroorganisme baik bakteri aerob atau 
anaerob seperti Pseudomonas aeruginosa. 
Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, 
Klebsiella, yang juga secara khusus terlibat 
dalam penyebab nekrosis tulang dan penyakit 
pada mukosa (Narendra & Saputra, 2020; 
Yolazenia et al., 2023). Komplikasi pada 
OMSK dapat berkaitan dengan kombinasi 
dari jaringan granulasi dan destruksi tulang 
(Pérez-Herrera et al., 2020; Wardhana, 2019). 
Dalam hal ini bakteri penyebab dapat 
mencapai bagian yang terlibat melalui 
mastoid atau vena dari mastoid ke struktur 
yang ada disekitarnya (Triola, Indrayani, et 
al., 2023). Gangguan pendengaran yang 
terjadi sejak awal dapat menyebabkan defisit 
ireversibel dalam kemampuan bicara dan 
bahasa, perkembangan kognitif dan fungsi 
sosial emosional (Setiawan & Meregawa, 
2021). OMSK juga  dapat berkembang menjadi 
komplikasi serius pada kasus yang jarang 
terjadi yaitu komplikasi ekstrakranial seperti 
abses mastoid maupun komplikasi 
intrakranial seperti meningitis otitis 
(Rumastika et al., 2022b). 

Salah satu jenis review yang relevan 
dilakukan Triola et al., (2023) dalam tinjauan 
sistematis yang mencakup penelitian-
penelitian sebelumnya yang telah 
dipublikasikan hingga tahun 2018. Penelitian 
ini menyelidiki perbedaan konduksi tulang 
pendengaran antara pasien dengan OMSK 
tipe Benigna dan tipe Maligna. Sebagian besar 
penelitian yang disertakan menunjukkan 
perbedaan yang signifikan dalam fungsi 
konduksi tulang pendengaran antara kedua 
tipe OMSK ini. Mayoritas penelitian 
menunjukkan bahwa pasien dengan OMSK 
tipe Benigna memiliki ambang audiometri 
tulang yang lebih baik daripada pasien 
dengan tipe Maligna. Namun, penulis review 
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juga mencatat adanya variasi dalam hasil 
penelitian dan metode penilaian yang 
digunakan di antara studi-studi tersebut. 

Dari uraian diatas, diketahui belum 
banyak review ataupun penelitian yang 
membahas antara pasien penderita otitis 
media supuratif kronik tipe benigna dan tipe 
maligna, sehingga peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian yang berfokus pada 
perbandingan konduksi tulang pendengaran 
pada pasien penderita otitis media supuratif 
kronik tipe Benigna dan tipe maligna.   

MATERI DAN METODE 

Metode yang kami gunakan dalam 
literature review ini yaitu dengan mencari dan 
meninjau berbagai literature yang bersumber 
pada database online dan database online 
yang kami gunakan yaitu PubMed sedangkan 
mesin pencari yang kami gunakan pula 
adalah Google Schoolar. Kata kunci yang kami 
gunakan dalam proses pencarian literature 
antara lain “bone conduction and CSOM” 
literatur tersebut termasuk artikel yang 
diterbitkan dari tahun 2011 - 2021 dan 
dipertimbangkan sesuai dan relevan dengan 
topik. Dari pencarian literatur, kami 
mendapatkan 11 literature yang relevan pada 
studi ini. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Klasifikasi Otitis Media Supuratif Kronik 
berdasarkan Struktur Telinga Tengah dan 
Hubungannya dengan Gangguan 
Pendengara 

Terdapat dua tipe Otitis Media 
Supuratif Kronik (OMSK), yaitu tipe benigna 
(tipe aman) dan tipe maligna (tipe bahaya) 
(Narendra & Saputra, 2020). OMSK tipe 
benigna melibatkan bagian anteroinferior dari 
celah telinga tengah dan terkait dengan 
perforasi sentral permanen. Tipe benigna ini 
dapat dibagi menjadi aktif, di mana terjadi 

inflamasi mukosa dan discharge mukopurulen, 
serta inaktif, di mana tidak ada inflamasi 
mukosa dan discharge mukopurulen 
(Hamaduna et al., 2023). Pada OMSK tipe 
benigna, tidak ada proses kolesteatoma dan 
peradangan terbatas pada mukosa saja, tidak 
melibatkan tulang. Penderita OMSK tipe 
benigna berisiko lebih tinggi mengalami 
malfungsi ventilasi tuba Eustachii 
dibandingkan dengan subjek tanpa OMSK 
(Brennan‐Jones et al., 2020; Haryuna & Hayati, 
2018). 

Di sisi lain, OMSK tipe maligna juga 
dikenal sebagai tipe attikoantral atau tipe 
bahaya. Tipe maligna ini biasanya dimulai di 
daerah atik dan posterosuperior pada celah 
telinga tengah. Pada OMSK tipe maligna, 
terdapat perforasi atik atau marginal pada 
kuadran posterosuperior pars tensa, serta 
keberadaan kolesteatoma yang sering 
menyebabkan erosi tulang. Proses ini dapat 
menyebabkan komplikasi serius seperti abses 
atau fistel retroaurikuler, polip atau jaringan 
granulasi di liang telinga luar yang berasal 
dari telinga tengah, dan sekret berbentuk 
nanah dengan bau khas kolesteatoma (Sari et 
al., 2018; Yolazenia et al., 2023). 

Karena keparahan dan risiko 
komplikasi yang tinggi, OMSK tipe maligna 
memerlukan tindakan operatif untuk 
eradikasi kolesteatoma selain penggunaan 
antibiotik. Perbedaan antara kedua tipe 
OMSK ini terletak pada lokasi perforasi, 
keberadaan kolesteatoma, dan potensi 
dampak pada struktur tulang dan saraf 
fasialis. Pemahaman tentang perbedaan ini 
menjadi penting untuk mengarahkan 
pendekatan pengobatan yang sesuai dan 
memberikan perawatan yang tepat bagi 
pasien OMSK tipe benigna dan tipe maligna. 

Berikut ini adalah tabel yang 
menyajikan perbandingan karakteristik 
antara OMSK tipe benigna dan tipe maligna 
(Tabel 1). 

Tabel 1. Perbandingan Karakteristik OMSK Tipe Benigna dan Tipe Maligna 

Karakteristik OMSK Tipe Benigna OMSK Tipe Maligna 

Lokasi Perforasi Sentral Atik atau Marginal 

Keberadaan Kolesteatoma Tidak ada Ada 

Peradangan Mukosa Terbatas Dapat melibatkan tulang 

Gangguan Pendengaran Biasanya lebih ringan Cenderung lebih parah 

Risiko Komplikasi Serius Rendah Tinggi 
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Tabel di atas menyajikan perbandingan 
karakteristik OMSK tipe benigna dan tipe 
maligna. Pada OMSK tipe benigna, perforasi 
membran timpani cenderung terletak di 
daerah sentral dan tidak ada keberadaan 
kolesteatoma. Peradangan terbatas pada 
mukosa saja dan biasanya tidak melibatkan 
tulang, sehingga risiko komplikasi serius lebih 
rendah. Gangguan pendengaran pada tipe 
benigna biasanya lebih ringan dibandingkan 
dengan tipe maligna (Lovin & Gidley, 2019; 
Puspa et al., 2023; Rumastika et al., 2022b; 
Triola, Indrayani, et al., 2023). Sementara itu, 
OMSK tipe maligna memiliki ciri khas 
perforasi membran timpani yang terletak di 
daerah atik atau marginal, serta keberadaan 
kolesteatoma. Peradangan pada tipe maligna 
dapat melibatkan tulang dan sering 
menyebabkan erosi tulang, yang 
meningkatkan risiko komplikasi serius seperti 
abses, fistel retroaurikuler, dan polip atau 
jaringan granulasi di liang telinga luar. 
Akibatnya, gangguan pendengaran pada tipe 
maligna cenderung lebih parah dibandingkan 
dengan tipe benigna. 

Hasil riset terdahulu juga mendukung 
pernyataan tentang perbedaan karakteristik 
antara kedua tipe OMSK ini. Penelitian yang 
dilakukan oleh Triola, Ashan, et al., (2023) 
menemukan bahwa dari 100 pasien penderita 
OMSK, 70% termasuk dalam tipe benigna dan 
30% termasuk dalam tipe maligna. Selain itu, 
penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 
pasien dengan OMSK tipe maligna memiliki 
risiko komplikasi yang lebih tinggi dan 
tingkat gangguan pendengaran yang lebih 
berat dibandingkan dengan pasien tipe 
benigna. Penelitian lain oleh Grecwin & 
Edward, (2019) juga menyimpulkan bahwa 
OMSK tipe maligna lebih sering terjadi pada 
usia lanjut dan memiliki tingkat keparahan 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
OMSK tipe benigna pada usia yang sama. 
Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya 
membedakan antara kedua tipe OMSK dalam 
diagnosis dan manajemen klinis untuk 
memberikan penanganan yang tepat dan 
efektif bagi pasien. 

Klasifikasi Otitis Media Supuratif Kronik 
berdasarkan Struktur Telinga Tengah dan 
Hubungannya dengan Gangguan 
Pendengara 

Telinga terbagi atas tiga bagian yaitu 
telinga bagian luar, telinga bagian tengah, dan 

telinga bagian dalam. Telinga bagian tengah 
merupakan area peradangan pada Otitis 
Media Supuratif Kronik (OMSK) yang terdiri 
atas tulang-tulang pendengaran dan 
membran timpani (Dewi et al., 2018). 

 
Gambar 1. Anatomi telinga tengah (Putra et 

al., 2023) 

Berdasarkan struktur tersebut, OMSK 
dapat diklasifikasikan menjadi dua tipe yaitu 
tipe benigna dan tipe maligna. Tipe benigna 
merupakan jenis OMSK dengan perforasi 
membrane timpani yang terletak di bagian 
sentral serta proses peradangan yang terbatas 
hanya pada mukosa. Sedangkan pada tipe 
maligna, perforasi terletak di bagian marginal 
dengan proses peradangan yang dapat 
mengenai tulang dan biasanya disertai 
kolesteatoma (Wardhana, 2019). Tipe benign 
aini memiliki ciri khas yaitu tidak terdapat 
jaringan granulasi sedangkan tipe maligna 
memilikinya. Tipe benigna juga tidak 
memiliki destruksi tulang sedangkan tipe 
maligna memilikinya, banyak perbedaan dari 
tipe benigna dan malign aini dan Sebagian 
besarnya berbanding terbalik (Haryuna & 
Hayati, 2018). 

OMSK ini dapat menyebabkan secret 
berulang atau persisten (Otorrhoea) melalui 
perforasi pada membrane timpani, dan dapat 
menyebabkan penebalan mukosa telinga 
tengan dan polip mukosa (Nguyen & Ta, 
2022). OMSK dapat menimbulkan gejala 
jangka panjang dan komplikasi akibat 
kerusakan pada struktur mucoperiosteal 
teliga tengah. Kerusakan pada struktur telinga 
tengah tersebut dapat mengakibatkan 
gangguan pendengaran konduktif. Ukuran 
dan lokasi dari perforasi dapat menentukan 
derajat gangguan pendengaran. Gangguan 
pendengaran tersebut paling baik dinilai pada 
frekuensi rendah daripada frekuensi tinggi 
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yang kemudian dievaluasi menggunakan 
audiometri (Grecwin & Edward, 2019).  

Dalam memprediksi tingkat keparahan 
gangguan pendengaran dan integritas sistem 
tympano-ossicular pasien OMSK, sejumlah 
penelitian menunjukkan bahwa audiometri 
merupakan pemeriksaan yang paling efektif.  
Audiometri mengidentifikasi ambang 
pendengaran individu berdasarkan volume 
dan nada gelombang suara (Indriani et al., 
2020). Pada pasien OMSK, ambang gangguan 
pendengaran biasanya berkisar antara 16-46 
dB. Dengan pemeriksaan audiometri, dapat 
diketahui fungsi koklea yang dinyatakan 
dengan ambang dengar bone conduction (BC) 
(Xie et al., 2020). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Rumastika et al., (2022) didapatkan hasil 
bahwa nilai bone conduction (BC) pada pasien 
OMSK meningkat. Hal ini dapat terjadi karena 
masuknya toksin akibat meningkatnya 
permeabilitas round window membrane 
(RWM). Outer hair cells (OHC) dan inner hair 
cells (IHC) terutama pada bagian basal 
membran yang terdekat dengan RWM akan 
rusak akibat adanya toksin tersebut. Selain itu, 
diketahui pula bahwa nilai BC pada pasien 
OMSK dengan kolesteatoma atau tipe maligna 
lebih tinggi dibandingkan tanpa kolesteatoma 
atau tipe benigna dengan hasil sebagai berikut 
(Laisitawati et al., 2017). 

Tabel 2 Perbandingan nilai BC 

No Frekuensi (Hz) 
BC (dB) 

Kolastoma Tanpa Kolastoma 

1 500 23,33 14,35 

2 1000 26,49 13,98 

3 2000 31,23 20,00 

4 4000 31,84 20,37 

5 Rerata (dB HL) 28,60 17,30 

Pada pemeriksaan audiometri, 
didapatkan hasil bahwa pada penderita 
OMSK dengan kolesteatoma memiliki tinggi 
frekuensi yang sebanding dengan besar nilai 
BC. Hasil yang sama juga didapat pada 
penelitian yang dilakukan oleh Sadasivan et 
al. dan Luntz et al. yang menunjukkan bahwa 
kerusakan terjadi pada area frekuensi tinggi 
yang terletak di basal koklea. Jika 
dibandingkan, jenis OMSK tipe maligna 
cenderung menghasilkan derajat ketulian 
yang lebih parah daripada OMSK tipe 
benigna. Hal ini dapat terjadi karena adanya 
kondisi patologis yang menyertai OMSK tipe 
maligna yaitu terbentuknya jaringan 
granulasi, edema, kolesteatoma, yang dapat 
menyebabkan erosi tulang pendengaran. 
Dengan adanya kondisi patologis tersebut, 
gelombang suara yang dipaparkan pada 
pemeriksaan audiometri akan mengalami 
gangguan konduktivitas sehingga 
mengakibatkan peningkatan derajat ketulian 
(Pérez-Herrera et al., 2020). 

Derajat Gangguan Pendengaran OMSK Tipe 
Benigna dan Maligna 

Pada penelitian yang dilakukan 
Setiawan & Meregawa, (2021), 116 pasien 

yang menderita otitis media supuratif kronik 
(OMSK) telah dikategorikan berdasarkan 
derajat gangguan pendengaran menjadi lima 
tingkatan, yaitu ringan, sedang, sedang berat, 
berat, dan sangat berat. Dilakukan analisis uji 
hubungan antara OMSK dan derajat 
gangguan pendengaran menggunakan tabel 
2x2. Tabel 3 menunjukkan hasil analisis 
menggunakan uji Fisher Exact Test untuk 
membandingkan kelompok OMSK tipe 
benigna dan tipe maligna terhadap derajat 
gangguan pendengaran ringan dan sedang 
(Puspa et al., 2023). 

Hasil analisis (Tabel 3) menunjukkan 
bahwa pada kelompok OMSK tipe benigna, 
terdapat 19 pasien (42,2%) dengan gangguan 
pendengaran derajat ringan, sementara 26 
pasien (57,8%) memiliki gangguan 
pendengaran derajat sedang. Di sisi lain, pada 
kelompok OMSK tipe maligna, hanya 
terdapat 1 pasien (8,3%) dengan gangguan 
pendengaran derajat ringan, sedangkan 
sebagian besar pasien (91,7%) mengalami 
gangguan pendengaran derajat sedang. Hasil 
analisis menggunakan uji Fisher Exact Test 
menunjukkan bahwa nilai p-value adalah 
0,027 (<0,05), menandakan adanya hubungan 
yang signifikan antara OMSK dengan derajat 
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gangguan pendengaran. Artinya, jenis OMSK 
yang dialami oleh pasien dapat 
mempengaruhi tingkat keparahan gangguan 
pendengaran yang dialami oleh mereka. 

Tabel 3 Hasil Analisis Uji Fisher Exact Test 
antara OMSK Tipe Benigna dan Maligna 
terhadap Derajat Gangguan Pendengaran 

Tipe 
OMSK 

Derajat Gangguan 
Pendengaran 

Ringan Sedang 

Benigna 19 (42,2%) 26 (57,8%) 

Maligna 1 (8,3%) 11 (91,7%) 

Hasil ini memberikan tambahan bukti 
bahwa OMSK memiliki peran dalam 
menyebabkan gangguan pendengaran dan 
dapat memberikan pemahaman lebih lanjut 
tentang faktor-faktor yang berkontribusi pada 
tingkat keparahan gangguan pendengaran 
pada pasien OMSK tipe benigna dan tipe 
maligna. Penelitian ini memberikan informasi 
yang relevan untuk manajemen klinis dan 
perawatan pasien OMSK, dengan 
mengidentifikasi tingkat gangguan 
pendengaran yang lebih parah pada pasien 
dengan OMSK tipe maligna. 

Hubungan Otitis Media Supuratif Kronik 
dengan Jenis Gangguan Pendengaran 

Dalam Tabel 4, ditemukan 
perbandingan distribusi jenis gangguan 

pendengaran pada kelompok pasien Otitis 
Media Supuratif Kronik (OMSK) tipe benigna 
dan tipe maligna. Hasil menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien dengan OMSK tipe 
benigna mengalami jenis tuli konduktif, yang 
mencakup 51 kasus (94,4%), sedangkan pada 
kelompok OMSK tipe maligna, jumlah pasien 
dengan jenis tuli konduktif adalah sebanyak 
27 kasus (43,3%). 

Selain itu, ditemukan bahwa tuli 
sensorineural terjadi pada 1 pasien (1,9%) dari 
kelompok OMSK tipe benigna, sementara 
pada kelompok OMSK tipe maligna, terdapat 
11 pasien (17,7%) dengan jenis tuli 
sensorineural. Selain itu, jenis tuli campuran 
diamati pada 2 pasien (3,7%) dari kelompok 
OMSK tipe benigna, sedangkan pada 
kelompok OMSK tipe maligna, terdapat 24 
pasien (38,7%) dengan jenis tuli campuran. 

Hasil uji Chi-square menunjukkan 
bahwa nilai p-value adalah 0.000 (p<0.05), 
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara OMSK dengan jenis 
gangguan pendengaran. Hasil ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan dalam distribusi jenis gangguan 
pendengaran antara kelompok pasien OMSK 
tipe benigna dan tipe maligna (Haryuna & 
Hayati, 2018; Maulida et al., 2020). 

Tabel 4. Hasil uji Chi-square antara kelompok pasien OMSK tipe benigna dan tipe maligna 

 Jenis Tuli 
P-Value 

Konduktif (N; %) Sensorineural (N; %) Campuran (N; %) 

Benigna 51; 94,4% 1; 1,9% 2; 3,7% 0.000 

Maligna 27; 43,5% 11; 17,7% 24; 38,7%  

Total 78; 67,2 12; 10,3% 26; 22,4%  

Dalam Tabel 4, ditemukan 
perbandingan distribusi jenis gangguan 
pendengaran pada kelompok pasien Otitis 
Media Supuratif Kronik (OMSK) tipe benigna 
dan tipe maligna. Hasil menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien dengan OMSK tipe 
benigna mengalami jenis tuli konduktif, yang 
mencakup 51 kasus (94,4%), sedangkan pada 
kelompok OMSK tipe maligna, jumlah pasien 
dengan jenis tuli konduktif adalah sebanyak 
27 kasus (43,3%). Selain itu, ditemukan bahwa 
tuli sensorineural terjadi pada 1 pasien (1,9%) 
dari kelompok OMSK tipe benigna, sementara 
pada kelompok OMSK tipe maligna, terdapat 
11 pasien (17,7%) dengan jenis tuli 

sensorineural. Selain itu, jenis tuli campuran 
diamati pada 2 pasien (3,7%) dari kelompok 
OMSK tipe benigna, sedangkan pada 
kelompok OMSK tipe maligna, terdapat 24 
pasien (38,7%) dengan jenis tuli campuran. 
Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa 
nilai p-value adalah 0.000 (p<0.05), 
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara OMSK dengan jenis 
gangguan pendengaran. Hasil ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan dalam distribusi jenis gangguan 
pendengaran antara kelompok pasien OMSK 
tipe benigna dan tipe maligna. 
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Dalam penelitian ini, telah terbukti 
bahwa terdapat hubungan antara Otitis Media 
Supuratif Kronik (OMSK) dengan jenis 
gangguan pendengaran. Pada OMSK tipe 
benigna, jenis tuli konduktif merupakan yang 
paling dominan (94,4%), sedangkan pada 
OMSK tipe maligna, jenis tuli konduktif 
(43,5%) dan tuli campuran (38,7%) menjadi 
yang tertinggi. Tuli sensorineural paling 
sering ditemukan pada OMSK tipe maligna 
(17,7%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
temuan yang dilaporkan oleh Grecwin & 
Edward, (2019), yang juga menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
OMSK dengan jenis gangguan pendengaran. 
Pada OMSK tipe benigna, sebagian besar 
gangguan pendengaran adalah tipe konduktif 
(91,4%), sementara pada OMSK tipe maligna, 
tuli konduktif menjadi jenis gangguan 
pendengaran yang paling umum (51,4%), 
diikuti oleh tuli campuran (48,6%). 

Hasil serupa juga didapatkan dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Christianty & 
Wahyudiono, (2023). Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa pada OMSK tipe 
benigna, 50% dari kasus mengalami gangguan 
pendengaran tipe konduktif dan 20% 
mengalami gangguan pendengaran tipe 
campuran. Sementara pada OMSK tipe 
maligna, 43,2% mengalami gangguan 
pendengaran tipe campuran dan 43,2% 
mengalami gangguan pendengaran tipe 
konduktif. 

SIMPULAN 

Otitis media supuratif kronik (OMSK) 
merupakan infeksi kronis pada pada telinga 
bagian tengah yang menimbulkan perforasi 
pada membran timfani dan mengeluarkan 
cairan atau sekret selama 2 hingga 6 minggu. 
OMSK terbagi menjadi dua tipe yaitu, tipe 
aman atau benigna dan tipe bahaya atau 
maligna. Pada pasien OMSK, ambang 
gangguan pendengaran biasanya berkisar 
antara 16-46 dB. Dengan pemeriksaan 
audiometri, dapat diketahui fungsi koklea 
yang dinyatakan dengan ambang dengar bone 
conduction (BC). Berdasarkan hasil 
pemeriksaan audiometri, didapatkan hasil 
bahwa pada penderita OMSK dengan 
kolesteatoma memiliki tinggi frekuensi yang 
sebanding dengan besar nilai BC. Jika 
dibandingkan, jenis OMSK tipe maligna 

cenderung menghasilkan derajat ketulian 
yang lebih parah daripada OMSK tipe 
benigna. Selain itu terdapat perbedaan yang 
signifikan dalam distribusi jenis gangguan 
pendengaran antara pasien Otitis Media 
Supuratif Kronik (OMSK) tipe benigna dan 
tipe maligna. OMSK tipe benigna didominasi 
oleh jenis tuli konduktif, sedangkan OMSK 
tipe maligna cenderung mengalami tuli 
konduktif dan tuli campuran. Selain itu, tuli 
sensorineural lebih sering terjadi pada OMSK 
tipe maligna. Temuan ini konsisten dengan 
penelitian sebelumnya yang juga menyatakan 
adanya hubungan bermakna antara OMSK 
dengan jenis gangguan pendengaran. 
Pengetahuan tentang perbedaan ini menjadi 
penting dalam diagnosis dan manajemen 
klinis pasien OMSK, sehingga dapat 
memberikan perawatan yang tepat dan efektif 
sesuai dengan jenis gangguan pendengaran 
yang dialami pasien. 

Deklarasi penulis 
Kontribusi dan tanggung jawab penulis 

Para penulis membuat kontribusi besar 
untuk konsepsi dan desain penelitian. Para 
penulis mengambil tanggung jawab untuk 
analisis data, interpretasi dan pembahasan 
hasil. Para penulis membaca dan menyetujui 
naskah akhir. 
Pendanaan 

Penelitian ini tidak menerima 
pendanaan eksternal. 

Ketersediaan data dan bahan 

Semua data tersedia dari penulis. 

Kepentingan yang bersaing 

Para penulis menyatakan tidak ada 
kepentingan bersaing.  
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