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Abstrak

Otitis media supuratif kronis (OMSK) merupakan infeksi telinga tengah yang ditandai dengan keluarnya sekret dari
telinga lebih dari dua bulan, sekret cair atau kental berwarna bening atau seperti nanah, frekuensi terus-menerus atau
hilang timbul, dan membran timpani mengalami perforasi. Pengobatan konservatif pada OMSK adalah antibiotik
topikal dan sistemik. Pola sensitivitas mikroba berubah dari waktu ke waktu, sehingga tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui sensitivitas antibiotik pada bakteri sekret telinga penderita OMSK. Penelitian menggunakan
metode deskriptif dengan desain case series. Pengambilan data dilakukan dengan total sampling, yaitu seluruh pasien
OMSK yang datang ke Rumah Sakit Universitas Kristen Indonesia, memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, pada
bulan Agustus 2019 hingga November 2019. Dari 16 responden penderita OMSK, terdapat 10 laki-laki (62,4%),
5 berasal dari kelompok usia 0-10 tahun (31,2%), dan 16 memiliki keluhan utama keluar cairan (93,8%). Kuman
terbanyak adalah Staphylococcus aureus (6 atau 35,3%), sensitivitas antibiotik tertinggi adalah Imipenem (16 atau
94.4%), diikuti gentamisin (13 atau 76,5%) dan Amikasin (13 atau 76.5%). Antibiotik resistensi tertinggi adalah
kloramfenikol (13 atau 76,5%), diikuti eritromisin (13 atau 76.5%) dan amoksisilin (7 atau 70,6%).

Kata kunci: Otitis media supuratif kronis (OMSK), sekret telinga, kultur, sensitifitas antibiotik.

Susceptibility Pattern of Bacteria Isolated from the External Auditory Canal of Patients
with Chronic Suppurative Otitis Media to Antibiotics

Abstract

Chronic suppurative otitis media (CSOM) is an infection of the middle ear characterized by secretions from the
ear for more than two months, liquid or thick discharge that is clear or pus-like, continuous frequency or recurrent,
with a tympanic membrane perforation. Topical and systemic antibiotics are used to treat CSOM. The pattern
of microbial sensitivity can changes over time, and the purpose of this study was to evaluate the sensitivity of
antibiotics in CSOM patients. This study used a descriptive method with a case series design. Total sampling was
done by including all CSOM patients who came to the Indonesian Christian University Hospital from August 2019
to November 2019 based on the inclusion and exclusion criteria. Of 16 respondents with CSOM, there 10 males
(62.4%), 5 were in the age group of 0-10 years (31.2%), and 16 had the main complaint of fluid discharge (93.8%).
The most common bacteria were Staphylococcus aureus (6 or 35.3%), antibiotic with the highest sensitivity were
imipenem (16 or 94.4%), gentamicin (13 or 76.5%) and amikacin (13 or 76.5%). Antibiotics with the highest
resistance were chloramphenicol (13 or 76.5%), erythromicin (13 or 76.5%) and amoxicillin (7 or 70.6%).

Keywords: Chronic suppurative otitis media (CSOM), culture, ear secretions, antibiotic susceptibility.
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Pendahuluan

Otitis media supuratif kronis (OMSK)
merupakan infeksi telinga bagian tengah
yang bersifat kronis dan ditandai oleh
keluarnya sekret lebih dari dua bulan. Sekret
dapat berbentuk cair maupun kental dengan
warna bening atau seperti nanah, berlangsung
terus menerus atau hilang timbul disertai
pecahnya membrana timpani. Otitis media
supuratif kronik di bagi dua tipe, yakni
OMSK tipe benigna dan maligna.'

Prevalensi OMSK di dunia diperkirakan
65-330 juta orang, dan 60% di antaranya
disertai kurang pendengaran.’  Survei
Nasional Kesehatan Indra Penglihatan dan
Pendengaran tahun 1994-1996 menunjukkan
prevalensi OMSK tipe benigna sekitar 2,1-
5,2%.* Otitis media supuratif kronik dapat
menimbulkan ketulian jenis konduktif
dan tuli campur. Ketulian jenis konduktif
biasanya derajat ringan—sedang pada 50%
kasus.*?

Bakteri penyebab OMSK biasanya
polymicrobial. — Bakteri  aerob  yang
paling umum menyebabkan OMSK
yaitu  Pseudomonas  aeruginosa  dan
Staphylococcus —aureus diikuti  Proteus
vulgaris dan  Klebsiella  pneumoniae.
Penelitian dari berbagai negara termasuk
India, Nepal, Singapura dan Nigeria
melaporkan bahwa P. aeruginosa merupakan
patogen paling banyak yang menyebabkan
OMSK, diikuti oleh S. aureus. Tetapi studi di
kota Gilgit di Pakistan, Iran dan Arab Saudi
melaporkan S. aureus sebagai patogen yang
paling dominan, diikuti oleh P. aeruginosa.
Perbedaan dalam berbagai penelitian dapat
disebabkan oleh perbedaan populasi pasien
yang diteliti dan variasi geografisnya.®

Pengobatan OMSK terdiriataspemberian
antibiotik topikal (dengan atau tanpa steroid),
antibiotik sistemik (oral atau intravena),
antiseptik topikal dan pembersihan telinga
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(aural toileting), dapat diberikan secara
sendiri-sendiri atau kombinasi.” Terapi
pembedahan diindikasikan jika pengobatan
medikamentosa tidak menunjukkan
perbaikan  atau  ditemukan  adanya
komplikasi.®  Antibiotik pilihan dalam
pengobatan OMSK dapat menggunakan
obat golongan kuinolon (siprofloksasin,

ofloksasin dan levofloksasin), golongan
aminoglikosida (gentamisin, tobramisin
dan neomisin/ framisetin), golongan
sefalosporin (seftazidim), golongan

penisilin (tikarsilin plus asam klavulanat)
atau golongan Monobaktam (aztreonam).’
Antibiotik seperti golongan aminoglikosida
bersifat ototoksik, memberi gejala kurang
pendengaran sensorineural, vertigo dan
tinnitus. Risiko ototoksik pada antibiotik
akan berkurang jika diberikan topikal,
sehingga antibiotik topikal secara luas
direkomendasikan menjadi lini pertama
pengobatan OMSK.’

Resistensi kuman terhadap antibiotik
merupakan masalah penting. Kuman yang
resisten menjadikan pengobatan OMSK
tidak efektif, sehingga penyakit menetap
dan timbul komplikasi. Pada akhir-akhir
ini resistensi kuman terhadap antibiotik
kembali menjadi masalah dalam pengobatan
penyakit.® Karena itu, penulis ingin
mengetahui pola kepekaan bakteri yang
diisolasi dari sekret telinga penderita OMSK
terhadap antibiotik.

Metode Penelitian

Penelitian  ini  bersifat  deskriptif,
dengan desain case series untuk menguji
kepekaan bakteri terhadap antibiotik yang
biasa digunakan untuk terapi OMSK.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus
2019 — November 2019, dan melibatkan
17 subyek penderita OMSK yang berobat
di Poli TH.TK.L Rumah Sakit Umum



UKI. Uji kepekaan antibiotik dilakukan
di Departemen Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Indonesia.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah, semua
penderita otitis media supuratif kronik
tipe aktif yang belum mendapat antibiotik
dalam satu minggu terakhir dan bersedia
diikutsertakan dalam penelitian ini. Kriteria
eksklusinya adalah penderita dengan otore
kronik yang bukan karena OMSK.

Bahan dan cara
Pasien

Populasi penelitian adalah seluruh
penderita OMSK yang berobat ke Poli
TH.T.K.L RSU UKI selama kurun waktu
Agustus 2019 — November 2019. Diagnosis
OMSK ditegakkan berdasarkan anamnesis,
dan pemeriksaan fisik.

Pengumpulan data

Bahan penelitian berasal dari sekret
liang telinga tengah. Sebelum bahan diambil
liang telinga luar dibersihkan terlebih dahulu
dengan kapas lidi steril untuk membuang
kotoran. Selanjutnya sekret yang berasal dari
kavum timpani diambil pada lokasi perforasi

membran timpani dengan menggunakan
kapas lidi steril yang baru’ Selanjutnyan
kapas lidi yang mengandung bahan klinik
dimasukkan ke dalam medium tioglikolat,
setelah mulut tabung disterilkan dengan
dibakar pada nyala api Bunsen dan ditutup
rapat serta diberi label identifikasi. Medium
tioglikolat yang sudah berisi spesimen
dikirim ke Laboratorium Mikrobiologi FK
UKI untuk dilakukan kultur bakteri dan
selanjutnya dilakukan uji kepekaan terhadap
isolat yang tumbuh terhadap antibiotik:

amikasin,  amoksisilin,  kloramfenikol,
siprofloksasin,  seftriakson,  gentamisin,
eritromisin, imipenem, ofloksasin, dan
kotrimoksazol.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran FK
UKI dengan nomor 29/Etik Penelitian/
FKUKI/2019.

Hasil

Dari 16 responden penderita OMSK,
terdapat 10 laki-laki, lima orang berasal dari
kelompok usia 0-10 tahun, dan sebanyak
15 orang memiliki keluhan utama keluar
cairan dari telinga. Satu pasien menderita
OMSK pada kedua telinga, sehingga bahan
penelitian berasal dari 17 liang telinga
tengah.

Tabel 1. Jenis Bakteri Penyebab OMSK di RSU UKI

Jenisbakteri Jumlah Persentase
Gram positif

Staphylococcus aureus 6 35,3%
Staphylococcus epidermidis 2 11,8%
Gram negatif

Pseudomonas aerugenosa 5 29,4%
Proteus spp 1 5,9%
Escherichia coli 1 5,9%
Klebsiellaspp 2 11,8%
Total 17 100%
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Tabel 2. Hasil Uji Kepekaan Bakteri yang Diisolasi dari Sekret Liang Telinga Tengah
Pasien OMSK terhadap Antibiotik

Antibiotik Sensitif Intermediet Resisten Total bahan
klinik
Amikasin 13 (76,5%) 3(17,6%) 1(5,9%) 17(100%)
Amoksisilin 4 (23,5%) 1(5,9%) 12(70,6%) 17(100%)
Kloramfenikol 1(5,9%) 3(17,6%) 13(76,5%) 17(100%)
Siprofloksasin 7 (41,2%) 4(23,5%) 6(35,3%) 17(100%)
Seftriakson 8 (47.1%) 4(23,5%) 5(29,4%) 17(100%)
Gentamisin 13 (76,5%) 4(23,5%) (0%) 17(100%)
Eritromisin 2 (11,8%) 2(11,8%) 13(76,5%) 17(100%)
Imipenem 16 (94,4%) 1(5,9%) (0%) 17(100%)
Ofloksasin 6 (35,3%) 1(5,9%) 10(58,8%) 17(100%)

Tabel 1. menampilkan hasil uji kepekaan bakteri terhadap 10 antibiotik.

Imipenem

memberikan hasil kepekaan antibiotik tertinggi yaitu 16 pasien (94,4%), diikuti oleh
Gentamisin 13 Pasien (76,5%) dan Amikasin 13 pasien (76,5%). Resistensi kuman tertinggi
ditemukan terhadap antibiotik kloramfenikol 13 pasien (76,5%) diikuti eritromisin 13 pasien

(76,5%) dan amoksisilin 12 pasien (70,6%).

] —

Diskusi

Penelitian kami menunjukkan bahwa
sebagian besar kuman yang diisolasi
dari liang telinga penderita OMSK peka
terhadap imipenem diikuti oleh gentamisin
dan amikasin, Resistensi kuman tertinggi

(b)
Gambar 1. Zona hambatan antibiotik pada pertumbuhan bakteri sekret telinga penderita OMSK (a) zona
hambatan resisten antibiotik, (b) zona hambatan intermediate antibiotik dan (c) zona hambatan sensitif
antibiotik.
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ditemukan terhadap golongan antibiotik
kloramfenikol, diikuti oleh eritromisin dan
amoksisilin.

Pada penelitian Ahmad* tahun 2013
mencatat bahwa gentamisin memiliki
tingkat sensitivitas tertinggi (88,3%) dari
164 pasien untuk semua bakteri yang diuji,



diikuti oleh kloramfenikol (72,4%). Pada
penelitian kami, sensitivitas bakteri terhadap
kloramfenikol hanya 47,1% sehingga
penggunaanya sebagai obat tetes telinga
perlu mempertimbangkan kondisi tersebut.
Pada penelitian ini gentamisin memberikan
hasil yang lebih baik karena 76,5% isolat
sensitif terhadap gentamisin, akan tetapi
antibiotik tersebut memiliki efek buruk pada
telinga bagian dalam jika diberikan secara
sistemik.’

Amoksisilin/ampisilin ~ lebth  sering
digunakan dibandingkan kuinolon untuk
infeksi telinga tengah baik akut maupun
kronik.” Tetapi pada sebuah penelitian
menunjukkan perubahan perilaku mikro-
organisme yang menunjukkan lebih peka
terhadap  kuinolon, sefalosporin, dan
gentamisin.” Seperti pada penelitian ini,
sensitifitas amoksisilin  hanya 23,5%,
sehingga penggunaan obat ini sulit diyakini
efektivitasnya dalam pengobatan OMSK.

Para dokter menghindari penggunaan
kuinolon (siprofloksasin) pada anak oleh
karena efek buruknya pada tulang rawan
jika diberikan untuk jangka panjang akan
tetapi penelitian lain menemukan kuinolon
dapat digunakan pada anak-anak tanpa
kekhawatiran.'®!" Ofloksasin terbukti aman,
tidak toksik terhadap labirin, efektif sebagai
obat tunggal, sehingga direkomendasikan
sebagai obat lini pertama pengobatan otitis
media pada orang dewasa dan anak-anak.’
Pada penelitian ini, sensitivitas mikroba yang
diisolasi terhadap golongan kuinolon seperti
siprofloksasin sebesar 41,2% dan ofloksasin
35.5% menimbulkan kekhawatiran dalam
pengobatan OMSK, karena golongan ini
sering menjadi pilihan dalam pengobatan.
Pada penelitian ini imipenem termasuk
dalam golongan karbapenem yang mengikat
protein pengikat penisilin yang berbeda
dan tahan terhadap beta-lactamase yang
dihasilkan oleh bakteri. Karbapenem paling
baik dan merupakan obat yang paling efektif
melawan P, aeruginosa pada penderit
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OMSK.” Karbapenem suatu jenis antibakteri
golongan f-lactam sering digunakan sebagai
antibakteri “/ast line” atau antibakteri pilihan
terakhir ketika tidak terdapat antibakteri lain
yang mampu mengobati infeksi (OMSK).

Penelitian ini memberikan gambaran
pola kepekaan kuman terhadap berbagai
antibiotik yang dapat digunakan dalam
pengobatan OMSK. Beberapa diantaranya
mengalami  penurunan  sensitivitasnya,
sehingga tidak diberikan dalam bentuk terapi
tunggal melainkan dalam bentuk kombinasi
terapi empirik. Pengobatan kombinasi
berupa pemberi anantibiotik  topikal,
antibiotik sistemik, antiseptik topikal dan
pembersihan telinga (aural toileting)
sehingga memberikan harapan yang baik
terhadap hasil pengobatan.®

Keterbatasan penelitian ini adalah
sedikitnya antibiotik yang diuji dan jumlah
sampel yang sedikit. Perlu penelitian dengan
jumlah lebihh banyak antibiotik dan jumlah

sampel yang lebih besar.
Kesimpulan

Dapat  disimpulkan bahwa p[ola
kepekaan kuman terhadap antibiotik
adalah sebagai berikut. Kuman yang

diisolasi memperlihatkan kepekaan yang
tinggi terhadap imipenem (94,4%), diikuti
gentamisin  (76,5%), amikasin (76,5%)
sementara itu kebanyakan kuman resisten
terhadap antibiotik kloramfenikol (76,5%)
diikuti eritromisin (76,5%) dan amoksisilin
(70,6%).
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