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Abstract

Oz'yemw: to compare middle ear pressure between chronic rhinosinusitis (CRS) patient and normal people.

Methods: This is an observational analytical stndy with cross-sectional design, performed in ENT ont patient depariment Dr. Saiful Aﬁﬂw‘
General Hospital Malang on June to August 2009. A total of 28 ears of 16CRS patients included in the CRS group and 28 ears of
14 healthy individuals included in the control group. Middie ear pressure in both groups measured using the Audio Traveler Tympanometry
AA222 (Tuteracoustics Denmark 2008). Average middle ear pressure of both two groups then be compared.

Results: The middle ear pressure of CRS group was “87.25 daPa (SD t 74.897), whereas in the control group was “31.21 daPa (§D
* 71.033) (p = 0.000).

Conclusion: Middle ear pressure of CRS patients more negative than  normal people.
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Abstrak

Tufnan: Membandingkan fekanan telinga tengab penderita rinosinusitis kronis (RSK) dengan orang normal.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancang bangun cross-sectional, dilaknkan di Polikknik THT RSU
Dr. Saiful Anwar Malang pada Juni hingga Agustus 2009, Sebanyak 28 tolinga dari 16 orang penderita RSK dimasukkan ke dalam
kelompok RSK dan 28 telinga dari 14 orang sehat dimasukekean ke dalam kelompok kontrol. Tekanan telinga tengah kedua kelompok
dengan dinkur dengan timpanonietri menggunakan Aundio Traveller AA222 (Interaconstics Denmark 2008). Rerata tekanan telinga tengah
kedua kelompok kemndian dibandingkan.

Hail: Tekanan telinga tengah kelompok RSK sebesar "87,25 daPa (SD * 74,891), sedangkan pada kelompok zécmtrai sebesar 31,21
daPa (SD X 11,033) (p = 0,000).

Kesimpulan: #ekanan telinga tengab peﬁdmfa RSK lebib negatif dibanding orang normal.

Kata kunci : rinosinusitis kronis, tekanan telinga tengah.

PENDAHULUAN adalah salah satu akibat gangguan fungsi ventilasi tuba
Latar belakang Eustachius (Rosenfeld, et al, 2004). Menurut Finkelstein,
. ] T et al (1989) dari 124 penderita RSK berusia 6 hingga 81
o G;.ar?gguan tel}nga tengah seringkali terjadi pada tahun (cata-rata usia 34 tahuny), 29 orang (23%) di antaranya
rmosml'lsms kron_ts (RSK) oleh karena hu.bungs.tn disertai dengan OME. Menurut Grote & Kuijpers (1980)
anatomis dan fu'ngmor%al keduanya? akan tetapi masih pada suatu penelitian retrospektf 32,4% penderita
sesing Udalf terdiagriosls dengan baiki (Lieo, & a), 2007). tinosinusitis disertai dengan OME, sedangkan pada
Beberapa’ hterat:ur.menyata.kan b.ahn.ra RSK mcrupa!fan penelitan prospektif oleh peneliti yang sama 59,9 %
faktor resiko terjadinya k.elmna.n di telinga tengah (Fujita, penderita OME disertai dengan rinosinusitis.
et af, 1993; Hoshaw & Nickman, 1974; Brook, e 4/, 2000, '
Mills, ef @/, 1994; Parson & Wald, 1996; Matseglia, e 4/,
2008).
Sebagian besar penyakit telinga tengah didahului
oleh gangguan fungsi tuba Eustachius (Kumazaws, et al,
1993; Post & Ketschner 2009). Otitis media efusi (OME)

Sinus paranasal dan kavum timpani secara normal
dalam keadaan steril, keadaan ini dipertahankan oleh
adanya sistim pembersihan mukosilier, konsentrasi nitrit
oksida endogen, dan sistim imun tubuh. Infeksi saluran
nafas atas karena vitus, rinitis alergi maupun non alergi
merupakan faktor ptedisposisi tetjadinya sumbatan ostia
sinus paranasal maupun tuba Eustachius (Helmi, 2004;
Hwang & Abdalkhani, 2009).
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Inflamasi pada satu bagian saluran nafas dapat
menyebabkan #pregulation mediator inflamasi pada bagtan
saluran nafas yang lain (Krouse, et 2 2007). Inflamasi
pada mukosa kavum nasi dan sinus paranasal ini juga
menyebabkan sumbatan pada tuba Eustachius yang
mengzkibatkan gangguan ventilasi telinga tengah, sehingga
tekanan telinga tengah akan mengalami perubahan ke
arah negatif. Bila keadaan ini berlangsung cukup lama
akan teriadi efusi dalam telinga tengah (Helmi, 2004;
Hwang & Abdalkhani 2009; Stierna, 2001).

Timpanometti adalah metode obyektif noninvasif
dan mendekati keadaan fisiologis dalam mengukur
tekanan telinga tengah yang secara tak langsung menilai
fungsi ventilasi tuba Bustachius (Bluestone, 1975; Fowler
& Shanks, 2002; Ghosh & Kumar, 2002; Holmquist &
Olén, 1980).

BAHAN DAN METODE PENELITAN

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
dengan rancang bangun eosssectional, dilakukan di
Poliklinik THT RSU Dr. Saiful Anwar Malang pada Juni
hingga Agustus 2009, Sebanyak 28 telinga dari 16 orang
penderita RSK dimasukkan ke dalam kelompok RSK dan
28 telinga dari 14 orang sehat dimasukkan ke dalam
kelompok kontrol.

. Diagnosis RSK ditegakkan berdasarkan kritetia
EP308$ 2007 yaitu adanya dua atau lebih gejala, salah
satunya hidung buntu/ obstruksi/ kongesti atau adanya
sekret hidung (antetior atau postnasal drip), ditambah
satu atau lebih: rasa nyeri/ rasa penuh di wajah, hiposmia
atau anosmia, yang berlangsung lebih dari 12 minggu
(Fokkens, e 4, 2007). Konfirmasi diagnosis dengan foto
polos posisi Watets, dianggap RSK bila pada salah satu
atau lebih sinus paranasal didapatkan salah satu atau lebih
gambaran perselubungan, airfluid lvel, atau pencbalan
mukosa e 5mm (Wald, 2003}. Kelompok kontrol adalah
orang schat yang bekerja di Poliklinik THT RSU Dr.
Saiful Anwar Malang,

Kriteria inklusi sampel: penderita RSK baru di
Poliklinik THT RSU Dr. Saiful Anwar Malang, usia lebih
dari 14 tahun, tidak mendapatkan terapi dalam 1 minggu
terakhir, kooperatif. Kriteria ekslusi: menderita penyakit
lain yang menyebabkan keadaan umum penderita butuk,
telah mengalami komplikasi berat ke lvuar sinus paranasal,
menderita cacat bawaan daerah wajah/ rongga mulut /
hidung, adenoid persisten, perforasi membran timpani,

Pengambilan sampel kelompok RSK diundi
berdasatkan nomor ganjil/genap, sedangkan kelompok
kontrol diambil secara acak. Kedua kelompck tidak
dilakukan march, Tekanan telinga tengah kedua kelompok
diukur dengan cata resiing Hmpanometry menggunakan
Audio Travellet AA222 buatan Interacoustics Denmark
tahun 2008. Data yang didapat kemudian diolah dan

dianalisis secara statistik. Tingkat kemaknaan () ditetapkan
schesar 0,05,

HASIL PENELITIAN

Sampel telinga berasal dati 16 orang penderita
RSK dan 14 orang schat sebagai kontrol, terdiri atas 12
otang laki-laki dan 18 orang perempuan. Kelompok RSK
betusia 17 “ 64 tahun dengan rerata 34,96 tahun (8D
+ 12,831), kelompok kontrol berusia 19 ** 36 tahun
dengan rerata 27,50 tahun (SD £ 6,058). Uji Kolmogorov-
Smirnov terhadap kelompok RSK didapatkan data usia
berdistribusi normal (p = 0,200}, sedangkan pada
kelompok kontrol data usia tidak berdistribusi normal (p
= 0,001). Hasil uji Mann- Whitney menunjukkan rerata
usia pada kedua kelompok berbeda bermakna (p = 0,03).

Jenis kelamin sampel berdasarkan jumlah orang
dan jumlah telinga tampak pada tabel 1. Hasil vji Ch
square terhadap distribusi jenis kelamin pada kedua
kelompok menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna
(p = 0,581)

Tabel 1. Jenis kelamin pada kelompok RSK dan
kelompok kontrol ' ;

Lakidaki Parampuan Jumlah

Orang Telinga Orang Tellnga Orang Telinga

RSK ] a 10 19 16 28
{37.5%) | {32,1%) {62,5%) | (67.5%) (100%) {100%}

konlrol [ 12 ] 16 .14 28
{42,8%) (42,0%} {57.1%) (57, 1%} (100%%) {10D%}

Jumiah 12 21 18 38 a0 58
(40%} (37.5%) {BO%F (H2.B%} (100%:) (100%}

Berdasatkan tabel 1 di atas, tidak semua telinga
penderita RSK dijadikan sampel, tetapi hanya telinga
yang sesuai dengan sisi RSK. Berdasarkan hasil foto
Waters pada kelompok RSK, 12 orang menderita RSK
bilateral sehingga didapatkan 24 sampel telinga dan 4
orang menderita RSK unilateral schingga didapatkan
hanya 4 sampel telinga. Dhari 28 sisi sinus paranasal yang
mengalami kelainan pada foto Waters, yang terbanyak
adalah penebalan mukosa yaitu sebanyak 19 sisi (67,9%),
petselubungan 7 sisi (25,0%) dan - air-fluid fevel 2 sisi
(7,1%). '

Tabel 2. Hasil timpanometti pada kelompok RSK
dankelompok kontrol

Tipe timpanogram

Kelompok A Ap Ag B [+ Jumiah
RSK 12 1 ] 1 a 28
{48,4%) {3,8%) [17.9%) 13.6%:) (28 ,6%) (100%)
kaontrol 18 Q ] o 5] 28
{87.5%) (0%) (32,1%) (0%) (0% (100%,)
Jurnlah 32 1 14 1 B 56 -
{57.1%) (1.8%) (25 .0%) {1,8%) (14 3% (100%)

Timpanogram tetbanyak pada kelompok RSK
adalah tipe A (46,4%), urutan kedua tipe C (28,6%),
berikutnya tipe As (17,9%). Timpanogram tipe B dan
tipe A masing-masing sebanyak 3,6%. Pada kelompok
kontrol tetbanyak timpanogam tipe A (67,9%) dan
betikutnya tipe As (32,1%), tidak didapatkan timpanogram
tipe A, tipe B maupun tipe C (Tabel 2).

Tekanan telinga tengah dinyatakan dalam deca
Pascal (daPa), Tekanan telinga tengah kelompok RSK



antara ‘3 daPa hingga “313 daPa dengan rerata “87,25
daPa (SD * 74,891), tekanan telinga tengah kelompok
kontrol antara +2 daPa hingga “49 daPa dengan rerata
“31,21 daPa (SD * 11,033), Berdasarkan uji Mann-
Whitney rerata tekanan telinga tengah antara kelompok
RSK dan kelompok kontrol betbeda bermakna
(p = 0,000) (tabel 3).

Tabel 3. Tekanan telinga tengah berdasarkan
timpanometri pada kelompok RSK dan kelompok kontrol

Tekanan telinga tengah (da Pa)
Kelompok RSK Kalompok konirol
Rerata —87.25 =-31.21
S1d. Devlasi 74,891 11,033
Minimum =313 - 48
Maximum -3 +2
n Z8 28
Mann-Whitney B = 0,000
PEMBAHASAN

Rinosinusitis dapat terjadi pada semua usia.
Finkelstein, e 4/ (1989) menelit penderita RSK dengan
OME pada usia 6 hingga 81 tahun dengan rerata usia 34
tahun. Leo, e @/ (2007) menemukan RSK pada anak bisa
terjadi pada usia kurang dari 3 tahun. Pada penelitian ini
usia kelompok RSK antara 17 hingga 64 tahun dengan
rerata 34,96 whun (SD * 12,831). Usia kelompok
kontrol antara 19 hingga 36 tahun dengan rerata 27,50
tahun (SD % 6,058). Meskipun terdapat perbedaan rerata
usia, tetapi kedua kelompok ini sama-sama kelompok
dewasa schingga dapat dibandingkan. Menurut Bluestone
dan Klein {2003) fungsi tuba Bustachius berbeda antara
anak-anak dan dewasa, akan tetapi pada orang dewasa
dengan berbagai usia dianggap sama. Usia sampel pada
gangguan fungsi ventilasi “tuba Eustachius dengan
adenoid sebagai penyebab. Menurut Goldstein dan
Tomaski (2003) adenoid pada umumnya akan mengalami
atrofi pada saat remaja.

Timpanogram tipe A, A dan A_menunjukkan
tekanan telinga tengah normal. Timpanogram tipe B dan
C pada kelompok RSK metnjukkan gangguan ventilasi
tuba BEustachius. Timpanogram tipe B menunjukkan
kelainan lebih berat dibanding tipe C di mana pada tipe
B terdapat kemungkinan suatu efusi telinga tengah yang
berkaitan dengan gangguan ventilasi tuba Eustachius
(Post & Kerschner, 2009; Rosenfeld, et al, 2004; Gelfand,
1997; Nozza, 2003; Peck & Lee, 2003).

" Meskipun sebagian besar timpanogram pada kedua
kelompok adalah tipe A, akan tetapi tekanan telinga
tengah pada kedua kelompok menunjukkan petbedaan
yang bermakan (p < 0,05). Tekanan telinga tengah pada
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kelompok RSK menunjukkan variasi lebih besar ke arah
negatif dibanding pada kelompok kontrol, Rerata tekanan
telinga tengah pada kelompok RSK “87,25 daPa (SD *
74,891) sedangkan kelompok kontrol “31,21 daPa (SD *
11,033). Perbedaan ini tetjadi diduga karena kelompok
RSK mengalami gangguan fungsi wventilasi tuba
Eustachius.

Pada penelitian ini dilakukan timpanometti dalam
keadaan istirahat tanpa didahului perasat seperti Valsalva,
Toynbe ataupun gerakan menelan dan menguap
sebelumnya, oleh karena ingin menghindari resiko infeksi
telinga tengah terutama pada kelompok RSK akibat
masuknya sekret dari nasofaring atau hidung ke dalam
telinga tengah (Bluestone & Klein, 2003).

Menurut Bluestone dan Klein (2003) fungsi
ventilasi merupakan fungsi tuba Eustachius yang paling
penting, bertujuan untuk menjaga keseimbangan tekanan
telinga tengah dengan tekanan udara di nasofaring atau di
MAE. Pada penderita RSK, gangguan ventilasi tuba
Eustachius termasuk dalam obstruksi anatomis (terlalu
rapat). Obstruksi anatomis ini bisa terjadi pada pars
kartilaginus atau pars oseus, atau keduanya. Obstruksi
anatomis ini juga bisa terjadi intraluminal, periluminal
atau petitubal. Obstruksi intraluminal atau periluminal
disebut sebagai obstruksi intrinsik yang disebabkan oleh
inflamasi akibat infeksi atan alergi. Obstruksi petitubal
disebut obstruksi ekstrinsik.

Meskipun rerata telinga tengah kedua kelompok
masih dalam batas normal tetapi menunjukkan perbedaan
bermakna. Hal ini memberikan petingatan awal bahwa
fungsi ventilasi tuba BEustachius telah tetpengaruh cleh
RSK schingga perlu dilakukan pencegahan agar tidak
menjadi kelainan pada telinga tengah. Pencegahan yang
dimaksud  adalah melakukan terapi terhadap RSK
schingga fungsi ventilasi tuba Bustachius ikut membaik.
Menurut Poe dan Gopen (2009) terapi gangguan fungsi
ventilasi tuba Eustachius dilakukan dengan terapi terhadap
penyakit yang mendasarinya. '

KESIMPULAN _

Tekanan telinga tengah penderita RSK lebih negatif
dibanding orang normal. Hal 'ini menunjukkan fungsi
ventilasi tuba Eustachius penderita RSK lebih buruk
dibanding ofrang nermal.

SARAN

Pada penderita RSK perlu dilakukan timpanometri
untuk mengetahui secara dini kemungkinan terjadinya
gangguan ventilasi tuba Eustachius, schingga dapat
dilakukan pencegahan tetjadinya penyakit telinga tengah.
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