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Abstract: Acute otitis media (OMA) is an acute inflamation of the middle ear that lasts less than three weeks ago. 

The middle ear is the space in the ear that is located between the tympanic membrane and the ear associated with 

the nasioharync throught the eustachian tube. OMA is a common disease in children compared to other age groups. 

It affects the Eustachian tube position of children in the middle ear development phase is more horizontal, short, and 

wide with minimal drainage compared to adult age. Based on the results of the study obtained the results of research 

that have higher thinking than acute otitis media (30,4%), compared with respondents who have no relationship 

(41,7%). After chi-square statistical test obtained p-value 0.001 so that  it can be accepted by the work hypothesis 

(ha) is accepted, there are factors realted the incidence of acute otitis media in infants in the ENT-KL polyclinic at 

Meuraxa Hospital Banda Aceh City. 

Keywords : Acute Otitis Media, Child 

 
Abstrak: : Otitis Media Akut (OMA) merupakan inflamasi akut telinga tengah yang berlangsung kurang dari tiga 

minggu dimana telinga tengah adalah ruang didalam telinga yang terletak antara membrane timpani dengan telinga 

dalam serta berhubungan dengan nasofaring melalui tuba eustachius. OMA adalah penyakit yang lazim terjadi pada 

anak-anak dibandingkan dengan kelompok usia lainya. Hal itu disebabkan posisi tuba eustachius anak-anak pada 

fase perkembangan telinga tengah lebih horizontal, pendek, dan lebar dengan drainase yang minimal dibandingkan 

usia dewasa. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh hasil penelitian bahwa persentase yang memiliki alergi 

lebih banyak mengalami otitis media akut (30.4%), dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki alergi 

(41.7%). Setelah dilakukan uji statistic chi-square didapatkan nilai p-0.001 sehingga dapat diketahui bahwa hipotesa 

kerja (ha) diterima, berarti ada pengaruh faktor alergi terhadap kejadian otitis media akut pada balita di poliklinik 

THT-KL RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

Kata Kunci:  Otitis Media Akut, Anak 
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  Otitis Media Akut (OMA) merupakan 

inflamasi akut telinga tengah yang 

berlangsung kurang dari tiga minggu dimana 

telinga tengah adalah ruang didalam telinga 

yang terletak antara membrane timpani 

dengan telinga dalam serta berhubungan 

dengan nasofaring melalui tuba eustachius. 

OMA adalah penyakit yang lazim terjadi pada 

anak-anak dibandingkan dengan kelompok 

usia lainya. Hal itu disebabkan posisi tuba 

eustachius anak-anak pada fase 

perkembangan telinga tengah lebih horizontal, 

pendek, dan lebar dengan drainase yang 

minimal dibandingkan usia dewasa.
1
 

Otitis media akut (OMA) disebabkan oleh 

infeksi bakteri dan sepertiga kasusnya 

disebabkan oleh virus. Sepertiga kasus dari 

infeksi bakteri disebabkan oleh streptococcus 

pneumonia dan sepertiga kasus untuk 

haemophilus influenza.
2 

otitis media memiliki 

beberapa jenis, tetapi yang tersering adalah 

otitis media akut.
3
 OMA memiliki gejala yang 

serius seperti demam, otalgia, dan otorrhea 

yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

anak dan memiliki dampak negative yang 

besar pada kualitas hidup mereka, sehingga 

harus segera ditangani.
4
 

Di Negara-negara dengan ekonomi rendah, 

khususnya Indonesia OMA termasuk penyakit 

yang umum terjadi.
5
 pada penderita yang 

sudah atau rentan terkena OMA perlu 

mendapatkan penanganan yang adekuat dan 

layak agar tidak berkembang menjadi Otitis 

Media Supuratif Kronik (OMSK). Pada tiap-

tiap Negara OMA memiliki angka kejadian 

yang bervariasi.
6 

Prevalensi terjadinya otitis media diseluruh 

dunia untuk usia 10 tahun sekitar 62% 

sedangkan anak-anak berusia 3 tahun sekitar 

83%. Di Amerika Serikat diperkirakan 75% 

anak mengalami minimal 1 episode otitis 

media sebelum usia 3 tahun dan hampir 

setengah dari mereka mengalaminya 3 kali 

atau lebih. Di Inggris, setidaknya 25% anak 

mengalami minimal 1 episode sebelum usia 

10 tahun. Di Negara tersebut otitis media 

paling sering terjadi pada usia 3-6 tahun. 

Resiko kekambuhan otitis media terjadi pada 

beberapa faktor, antara lain usia <5 tahun, 

otitis prone (pasien yang mengalami otitis 

pertama kali pada usia <6 bulan, 3 kali dalam 

6 bulan terkahir), infeksi pernafasan, perokok, 

dan laki-laki.
7 

Otitis Media Akut (OMA) adalah peradangan 

telinga tengah dengan gejala dan tanda-tanda 

yang bersifat cepat dan singkat. Gejala dan 

tanda klinik lokal atau sistemik dapat terjadi 

secara lengkap atau sebagian, baik berupa 

otalgia, demam, gelisah, mual, muntah, diare, 

serta otorhea, apabila telah terjadi perforasi 

membrane timpani. Pada pemeriksaan 

otoskopik juga dijumpai efusi telinga tengah.
8
 

terjadinya efusi telinga tengah atau inflamasi 

telinga tengah ditandai dengan membengkak 

pada membrane timpani atau bulging, 

morbilitas yang terjadi pada membrane 

timpai, terdapat cairan dibelakang membrane 

timpani, dan ototre.
9
 

 Telinga luar adalah bagian telinga 

yang tampak. Itu termasuk keseluruhan bagian 
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luar telinga (auricle), yang terdiri dari tulang 

rawan, kulit, dan daun telinga. Telinga luar 

juga termasuk saluran telinga (jalan terus yang 

membawa suara dari luar tubuh ke gendang 

telinga). Gendang telinga (tympanic 

membrane) adalah suatu membrane tipis yang 

pada ujung paling dalam dari saluran telinga 

yang memisahkan telinga luar dan telinga 

tengah.
10

  

 Telinga tengah adalah ruangan kecil 

sebesar kacang polong berlokasi tepat 

dibelakang selaput gendang telinga. Itu secara 

nomal terisi dengan udara yang masuk ke area 

itu melalui saluran-saluran Eustachian/ 

Eustachian tubes (kanal-kanal yang pergi dari 

belakang hidung dan tenggorokan menuju 

telinga tengah). Saluran-saluran Eustachian 

mencegah penumpukan tekanan didalam 

telinga, mereka umumnya tetap tertutup, 

namun terbuka selama menelan dan menguap 

untuk mengimbangi tekanan udara pada 

telinga tengah dengan tekanan udara diluar 

telinga. Telinga tengah juga mengandung 

tulang-tulang kecil yang mengirim getaran-

getaran dari selaput gendang telinga ke telinga 

dalam.
9 

Telinga dalam terdiri dari cochlea ( struktur 

yang mengandung organ yang diperlukan 

untuk mendengar ) dan labyrinth ( rongga-

rongga saling berhubungan yang membantu 

memelihara keseimbangan). Syaraf yang 

berakhir pada telinga dalam merubah getaran-

getaran suara kedalam sinyal-sinyal menuju 

ke otak yang mengizinkan terjadinya 

pendengaran. Kebanyakan infeksi-infeksi 

telinga terjadi pada telinga luar atau tengah, 

infeksi-infeksi telinga dalam jarang terjadi. 

Infeksi-infeksi telinga adalah lebih umum 

pada anak-anak daripada orang-orang dewasa 

karena saluran mereka lebih pendek dan 

sempit, membuat mereka lebih sulit untuk 

mengalir. Sebagai tambahan jaringan adenoid 

(adenoid tissue) dibelakang tenggorokan lebih 

besar dan dapat menghalangi tabung-tabung 

Eustachio.
10

 

 Otitis media adalah peradangan pada 

sebagian atau seluruh dari selaput permukaan 

telinga tengah, tuba eustachius, antrum 

mastoid, dan sel-sel mastoid. Otitis media 

berdasarkan gejalanya diabagi atas otitis 

media supuratif dan otitis media non 

supuratif, yang masing-masing memiliki 

bentuk yang cepat dan lambat. Otitis media 

akut adalah perandangan pada telinga tengah 

yang bersifat akut atau tiba-tiba. Telinga 

tengah adalah oragan yang memiliki 

penghalang yang biasanya dalam keadaaan 

steril. Tetapi pada suatu keadaan jika terdapat 

infeksi bakteri pada nasofaring dan faring, 

secara alamiah terdapat mekanisme 

pencegahan penjalaran bakteri memasuki 

telinga tengah oleh enzim pelindung dan bulu-

bulu halus yang dimiliki oleh tuba eustahius. 

Otitis media akut ini terjadi akibat tidak 

berfungsinya sistem perlindungan tadi, 

sumbatan atau peradangan pada tuba eustachii 
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merupakan faktor utama terjadinya otitis 

media, pada anak-anak semakin seringnya 

terserang infeksi saluran pernafasan atas, 

kemungkinan terjadi otitis media akut juga 

semakin sering.
11

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini bersifat korelasi 

dengan pendekatan cross sectional, yaitu 

variabel-variabel yang termasuk faktor risiko 

dan variabel yang termasuk efek diteliti pada 

waktu yang bersamaan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh anak balita yang 

mengalami OMA dan datang berkunjung ke 

Poliklnik THT-KL RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh pada periode Januari s/d 

Desember 2017. Sampel dalam penelitian ini 

adalah anak balita yang mengalami OMA dan 

datang berkunjung ke Poliklinik THT-KL 

RSUD Meuraxa. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada tanggal 23 mei s/d 22 Juni 

2018 di poliklinik THT-KL RSUD Meuraxa 

Kota Banda Aceh. Adapun hasil penelitian 

yang diperoleh selengkapnya dapat dilihat 

pada table berikut ini : 

1. Data Demografi Pasien 

 Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan diperoleh indentitas responden 

berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan 

responden didapatkan hasil seperti table 

berikut 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur 

Umur Frekuensi (F) Persentase (%) 

0-24 Bulan 

25-60 Bulan 

9 

59 

13.23 

86.77 

Jumlah 68 100 

  

 Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

prevalensi terbanyak umur responden adalah 

25-60 bulan sebanyak 59 responden dengan 

persentase (86.77%) dan prevalensi terendah 

pada umur 0-24 sebanyak 9 responden dengan 

persentase (13.23%). 

 

Distribusi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase 

(%) 

Laki-laki 

Perempuan 

28 

40 

41.2 

58.8 

Jumlah 68 100 

 

 Berdasarkan tabel diatas hasil 

penelitian didapatkan prevalensi responden 

terbanyak berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 40 responden dengan persentase 

(58.8%), dan responden laki-laki sebanyak 28 

responden dengan persentase (41.2%). 

2. Analisis Univariat 

 Kejadian Otitis Media Akut  

Tabel 2. Distribusi kejadi Otitis Media Akut (OMA) 

Kejadian Frekuensi Persentase 
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Otitis Media 

Akut 

(F) (%) 

Ya 

Tidak 

47 

21 

69.1 

30.9 

Jumlah 68 100 

 

 Berdasarkan tabel 2 menunjukan 

bahwa dari 68 responden, sebagian besar 

responden mengalami OMA sebanyak 47 

responden (69.1%). 

 Alergi 

Tabel 3. Distribusi Kejadian Alergi 

Alergi Frekuensi 

(F) 

Persentase (%) 

Ya 

Tidak 

44 

24 

64.7 

35.3 

Jumlah 68 100 

 

 Berdasarkan tabel 3 menunjukan 

bahwa dari 68 responden, yang memiliki 

riwayat alergi sebanyak 44 responden 

(64.7%). 

 Tabel.4 Distribusi Riwayat ISPA 

Riwayat 

ISPA 

Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

Ya 

Tidak 

37 

31 

54.4 

45.6 

Jumlah 68 100 

 

 Berdasarkan tabel 4 menunjukan 

bahwa dari 68 responden yang memiliki 

riwayat ISPA sebanyak 37 responden 

(54.4%). 

Tabel 5. Distribusi Riwayat OMA 

Riwayat 

OMA 

Frekuensi 

(F) 

Persentase 

(%) 

Ya 

Tidak 

44 

24 

64.7 

35.3 

Jumlah 68 100 

 Berdasarkan table 5 menunjukan 

bahwa dari 68 responden, sebagian besar 

responden yang mengalami riwayat OMA 

sebanyak 44 responden (64.7%) 

3. Analisis Bivariat 

 Pengaruh Alergi Terhadap Kejadian 

Otitis Media Akut 

Tabel 6 Pengaruh Alergi Terhadap Kejadian Otitis 

Media Akut 

Riway

at 

Alergi 

Kejadian OMA Total p-

valu

e 

Ya tidak   

 F % F % F %   

Ya 3

7 

30.

4 

7 15.

9 

4

4 

10

0 

0.00

1 

Tidak 1 41. 1 58. 2 10   
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0 7 4 3 4 0 

 Berdasarkan tabel 6 diperoleh hasil 

penelitian bahwa persentase yang memiliki 

alergi lebih mengalami kejadian otitis media 

akut (30.4%) di bandingkan dengan responden 

yang tidak memiliki alergi (41.7%). Setelah 

dilakukan uji statistic chi-square  didapatkan 

nilai p=0.001 sehingga dapat diketahui bahwa 

hipotesa kerja (ha) diterima, berarti ada 

pengaruh faktor alergi terhadap kejadian otitis 

media akut pada balita di poliklinik THT-KL 

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. 

 Pengaruh Faktor Riwayat ISPA 

Terhadap Kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

Tabel 7. Pengaruh Faktor Riwayat ISPA Terhadap 

Kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

Riway

at 

Alergi 

Kejadian OMA Total p-

valu

e 

Ya tidak   

 F % F % F %   

Ya 3

2 

86.

5 

5 13.

5 

3

7 

10

0 

0.00

2 

Tidak 1

5 

48.

4 

1

6 

51.

6 

3

1 

10

0 

  

 Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

hasil penelitian bahwa persentase yang 

memiliki riwayat ISPA lebih banyak 

mengalami kejadian Otitis Media Akut 

(OMA) (86.5%) dibandingkan dengan 

responden yang tidak memiliki riwayat ISPA 

(48.4%). Setelah dilakukan uji chi-square 

didapatkan nilai p=0.002 sehingga dapat 

diketahui bahwa hipotesa kerja (ha) diterima, 

berarti ada pengaruh faktor riwayat ISPA 

terhadap kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

pada balita di Poliklinik THT-KL RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh. 

 

Tabel 8. Pengaruh Faktor Riwayat OMA Terhadap 

Kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

Riway

at 

Alergi 

Kejadian OMA Total p-

valu

e 

Ya tidak   

 F % F % F %   

Ya 3

2 

86.

5 

5 13.

5 

3

7 

10

0 

0.00

2 

Tidak 1

5 

48.

4 

1

6 

51.

6 

3

1 

10

0 

  

 

 Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

hasil bahwa persentase yang memiliki riwayat 

OMA lebih banyak mengalami kejadian otitis 

media akut (79.5%) dibandingkan dengan 

responden yang tidak memiliki riwayat OMA 

(50%). Setelah dilakukan uji chi-square 

didapatkan nilai p=0.025 sehingga dapat 

diketahui bahwa hipotesa kerja (ha) diterima, 

berarti ada pengaruh faktor riwayat OMA 

terhadap kejadian otitis media akut pada balita 
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di Poliklinik THT-KL RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh. 

 
 
PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada diperoleh 

hasil penelitian bahwa persentase yang 

memiliki alergi lebih banyak mengalami otitis 

media akut (30.4%), dibandingkan dengan 

responden yang tidak memiliki alergi 

(41.7%). Setelah dilakukan uji statistic chi-

square didapatkan nilai p-0.001 sehingga 

dapat diketahui bahwa hipotesa kerja (ha) 

diterima, berarti ada pengaruh faktor alergi 

terhadap kejadian otitis media akut pada balita 

di poliklinik THT-KL RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh. 

 Alergi atau atopi merupakan faktor 

risiko yang signifikan untuk OMA. Alergen 

dalam ruangan dan alergi pada saluran 

pernafasan seperti rhinitis alergi berkontribusi 

pada timbulnya OMA. Prevalensi kondisi 

atopic, termasuk rhinitis alergi pada pasien 

OMA berkisar 24% sampai 89%. Bukti baru 

dari biologi seluler dan imunologi 

menjelaskan alergi sebagai penyebab 

obstruksi tuba eustachius. orang dengan 

kondisi alergi atau atopic lebih beresiko untuk 

menderita OMA.
7
 

 Penelitian yang dilakukan Bozkus et al 

(2013) menyatakan bahwa adanya 

abnormalisasi sinonasal dan rhinitis alergi 

mendukung pathogenesis terjadinya OMA. 

Abnormalitas sinonasal akan menyebabkan 

disfungsi tuba eustachius yang berperan 

dalam perkembangan OMA.
12 

 
Peneliti berasumsi bahwa ada 

pengaruh alergi dengan kejadian otitis media 

akut, dimana sebagian besar responden yang 

memiliki alergi lebih banyak mengalami 

kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

alergi. Orang dengan kondisi alergi atau 

atopic lebih beresiko untuk menderita OMA, 

hal ini disebabkan karena alergi merupakan 

faktor risiko yang dapat memicu terjadinya 

OMA, dan alergi sebagai penyebab obstruksi 

tuba eustachius. 

Pengaruh  Faktor Riwayat ISPA Terhadap 

Kejadian Otitis Media Akut  

 Berdasarkan hasil penelitian pada 

diperoleh hasil penelitian bahwa persentase 

yang memiliki riwayat ISPA lebih banyak 

mengalami otitis media akut (86.5%) 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

memiliki riwayat ISPA (48.4%). Setelah 

dilakukan uji statistic chi-square didapatkan 

nilai p=0.002 sehingga dapat diketahui bahwa 

hipotesa kerja (ha) diterima, berarti ada 

pengaruh faktor riwayat ISPA terhadap 

kejadian otitis media akut pada balita di 

Poliklinik THT-KL RSUD Meuraxa, Kota 

Banda Aceh. 

 Infeksi Saluran pernafasan akut 

disebabkan oleh virus atau bakteri. Penyakit 

ini diawali dengan panasa disertai salah satu 

atau lebih gejala : tenggorokan sakit atau nyeri 
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menelan, pilek, batuk kering, atau berdahak. 

Kejadian infeksi saluran nafas akut (batuk 

pilek) dengan onset <2 minggu atau berulang 

(kronik eksaserbasi akut), >4 kali dalam 3 

bulan atau >6 kali dalam 1 tahun dengan 

menunjukan tanda-tanda akut.
7 

 
Anak, sistem pertahanan tubuh anak 

masih rendah sehingga mudah terkena ISPA 

lalu terinfeksi di telinga tengah. Adenoid 

merupakan salah satu organ di tenggorokan 

bagian atas yang bereperan dalam kekebalan 

tubuh. Pada anak, adenoid yang berdekatan 

dengan muara tuba eustahius sehingga 

adenoid yang besar dapat mengganggu 

terbukanya tuba eustahius. Selain itu, adenoid 

dapat terinfeksi ISPA kemudian menyebar ke 

telinga tengah melalui tuba eustahius. 

 Studi oleh revai et al, menyetakan 

bahwa 30% ISPA pada anak-anak di bawah 3 

tahun menyebabkan OMA. Penelitian ini 

menyatakan insiden terjadinya otitis media 

pada anak-anak 6 bulan sampai 3 tahun yang 

disebabkan oleh ISPA sebesar 61%, yaitu 

37% OMA dan 24% OME, sehingan dengan 

etiologic terbanyak adalah infeksi virus. 

Infeksi saluran nafas dapat menyebabkan 

peradangan dan menganggu fungsi tuba 

eustahius sehingga menurunkan tekanan di 

telinga tengah diikuti masuknya bakteri dan 

virus ke dalam telinga tengah melalui tuba 

eustahius mengakibatkan peradangan dan 

efusi di telinga tengah.
7 

 
Zhang et al (2014) melakukan 

penelitian dengan mengumpulkan data dari 7 

penelitian yang menunjukan riwayat infeksi 

saluran nafas atassecara signifikan 

meningkatkan risiko otitis media kronik (OR, 

1.36;95% CI,1.13-1.64; P=0.01). pusat 

penitipan anak bisa meningkatkan risiko 

paparan anak-anak terhadap pathogen saluran 

pernafasan. Hal ini dilaporkan menjadi faktor 

risiko yang signifikan untuk riwayat ISPA 

pada anak-anak.
13 

 
Peneliti berasumsi bahwa ada 

pengaruh riwayat ISPA dengan kejadian otitis 

media akut, dimana sebagian besar responden 

yang memiliki riwayat ISPA lebih banyak 

mengalami kejadian otitis media akut 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

riwayat ISPA, hal ini disebabkan karena ISPA 

adalah penyakit yang data memicu masalah 

dibagian tenggorokan atau nyeri telan, pilek, 

batuk kering, atau berdahak, bila kejadian 

infeksi saluran nafas  akut dengan onset <2 

minggu atau berulang, >4 kali dalam 3 bulan 

atau >6 kali dalam 1 tahun dengan 

menunjukan tanda-tanda akut memicu 

terjadinya OMA. 

 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

hasil persentase yang memiliki riwayat ISPA 

lebih banyak mengalami kejadian otitis media 

akut (86.5%) dibandingkan dengan responden 

dengan yang tidak memliki riwayat ISPA 

(48.4%). Setelah dilakukan uji chi-square 

didapatkan nilai p-0.002 sehingga dapat 
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diketahui bahwa hipotesa keja (ha) diterima, 

berarti ada pengaruh faktor riwayat ISPA 

terhadap kejadian Otitis Media Akut (OMA) 

pada balita di Poliklinik THT-KL RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh. 

 Infeksi Saluran pernafasan akut 

disebabkan oleh virus atau bakteri. Penyakit 

ini diawali dengan panasa disertai salah satu 

atau lebih gejala : tenggorokan sakit atau nyeri 

menelan, pilek, batuk kering, atau berdahak. 

Kejadian infeksi saluran nafas akut (batuk 

pilek) dengan onset <2 minggu atau berulang 

(kronik eksaserbasi akut), >4 kali dalam 3 

bulan atau >6 kali dalam 1 tahun dengan 

menunjukan tanda-tanda akut.
7 

 
Studi oleh revai et al, menyetakan 

bahwa 30% ISPA pada anak-anak di bawah 3 

tahun menyebabkan OMA. Penelitian ini 

menyatakan insiden terjadinya otitis media 

pada anak-anak 6 bulan sampai 3 tahun yang 

disebabkan oleh ISPA sebesar 61%, yaitu 

37% OMA dan 24% OME, sehingan dengan 

etiologic terbanyak adalah infeksi virus. 

Infeksi saluran nafas dapat menyebabkan 

peradangan dan menganggu fungsi tuba 

eustahius sehingga menurunkan tekanan di 

telinga tengah diikuti masuknya bakteri dan 

virus ke dalam telinga tengah melalui tuba 

eustahius mengakibatkan peradangan dan 

efusi di telinga tengah.
7
 

 Zhang et al (2014) melakukan 

penelitian dengan mengumpulkan data dari 7 

penelitian yang menunjukan riwayat infeksi 

saluran nafas atassecara signifikan 

meningkatkan risiko otitis media kronik (OR, 

1.36;95% CI,1.13-1.64; P=0.01). pusat 

penitipan anak bisa meningkatkan risiko 

paparan anak-anak terhadap pathogen saluran 

pernafasan. Hal ini dilaporkan menjadi faktor 

risiko yang signifikan untuk riwayat ISPA 

pada anak-anak.
22 

 
Peneliti berasumsi bahwa ada 

pengaruh riwayat ISPA dengan kejadian otitis 

media akut, dimana sebagian besar responden 

yang memiliki riwayat ISPA lebih banyak 

mengalami kejadian otitis media akut 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

riwayat ISPA, hal ini disebabkan karena ISPA 

adalah penyakit yang data memicu masalah 

dibagian tenggorokan atau nyeri telan, pilek, 

batuk kering, atau berdahak, bila kejadian 

infeksi saluran nafas  akut dengan onset <2 

minggu atau berulang, >4 kali dalam 3 bulan 

atau >6 kali dalam 1 tahun dengan 

menunjukan tanda-tanda akut memicu 

terjadinya OMA. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

di Poliklinik THT-KL RSUD Meuraxa Kota 

Banda Aceh pada tanggal 23 Mei s/d 22 Juni 

2018, diperoleh bahwa pengaruh faktor 

alergi terhadap kejadian Otitis Media Akut 

(OMA) pada balita di Poliklinik THT-KL 

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota 

Banda Aceh, dengan nilai p=0.001. 

Pengaruh faktor riwayat ISPA terhadap 

kejadian Otitis Media Akut (OMA) pada 

balita di Poliklinik THT-KL Rumah Sakit 

Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh, 

dengan nilai p=0.002. Pengaruh faktor 

riwayat OMA terhadap kejadian Otitis 

Media Akut (OMA) pada balita di Poliklinik 

THT-KL Rumah Sakit Umum Daerah 

Meuraxa Kota Banda Aceh,dengan nilai 

p=0.023 

Saran 

Diharapkan akan digunakan untuk sebagai 

bahan informasi dan kajian untuk berperan 

serta dalam program pemerintah untuk 

menurunkan angka kesakitan otitis media 

akut. 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

informasi yang signifikan baik dalam 

membantu untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang penanganan otitis media akut, dalam 

upaya meningkatkan derajat kesehatan anak, 

khususnya di Poliklinik THT-KL Rumah 

Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda 

Aceh. 
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