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Abstrak 
Anak-anak sangat rentan terkena Otitis Media Akut (OMA) karena bentuk anatomi tuba eustachiusnya. Dua pertiga dari 
semua anak mengalami episode otitis media akut pada 3 tahun pertama kehidupan. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) 
merupakan salah satu faktor risiko paling sering menyebabkan Otitis Media Akut (OMA) pada anak. Hal ini karena proses 
inflamasi yang terjadi pada ISPA menyebabkan kerusakahan mukosilia, sel-sel goblet, dan kelenjar mukus pada epitel 
nasofaring dan telinga tengah. Anak usia dibawah 5 tahun biasanya akan mengalami infeksi saluran pernapasan atas 
sebanyak dua sampai tujuh episode pertahunnya. Anak yang sering mengalami episode ISPA memiliki kemungkinan yang 
besar mengalami episode OMA. Hal ini juga sejalan dengan episode ISPA berulang terhadap risiko rekurensi OMA. ISPA 
berulang ialah ISPA yang terjadi minimal empat kali dalam setahun. Oleh karena itu diagnosis dan tatalaksana ISPA pada 
anak sedini mungkin harus dilakukan dengan benar, sehingga kejadian ISPA pada anak tidak berlanjut menjadi OMA. 
Penyebab otitis media akut bersifat multifaktorial, yaitu variasi anatomis tuba eutachius, serta kemampuan invasi patogen 
dibandingkan dengan mekanisme kekebalan tubuh manusia. Diagnosis otitis media akut dapat ditegakkan dengan 
memenuhi 3 kriteria: munculnya penyakit mendadak, ditemukan tanda efusi (pengumpulan cairan) di telinga tengah, 
ditemukan tanda peradangan telinga tengah. 
 
Kata kunci: Anak, infeksi saluran pernapasan atas, otitis media akut. 

 

Relationship Between Acute Otitis Media and History of Upper Respiratory 
Tract Infection In Children  

 
Abstract 

Children are very susceptible to Acute Otitis Media (AOM) because the anatomical shape of the eustachian tube is shorter, 
more flexible and more horizontal than adult. Two thirds of all children have an episode of acute otitis media in the first 3 
years of life. Upper Respiratory Tract Infection (ARI) is one of the most common risk factors for causing acute otitis media 
(AOM) in children. This is because the inflammatory process that occurs in ARI causes damage to mucocilia, goblet cells, and 
mucus glands in the epithelium of the nasopharynx and middle ear. Children aged under 5 years will usually experience 
upper respiratory tract infections of two to seven episodes per year. Children who have frequent episodes of ARI are more 
likely to experience episodes of AOM. his is also in line with repeated episodes of ARI against the risk of AOM recurrence. 
Recurrent ARI is an ARI that occurs at least four times a year. Therefore, the diagnosis and management of ARI in children as 
early as possible must be done properly, so that the incidence of ARI in children does not progress to AOM. The causes of 
otitis media are multifactorial, the anatomical variation of the eutachian tube, and the invasive ability of the pathogen 
compared to the human's immune system. The diagnosis of otitis media can be confirmed by fulfilling 3 criteria: sudden 
appearance of the disease, found signs of effusion (known fluid) in the middle ear, found signs of middle ear inflammation. 
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Pendahuluan 

Infeksi saluran pernafasan atas atau yang 
biasa disebut ISPA merupakan infeksi umum 
terjadi di masyarakat. Istilah saluran 
pernapasan bagian atas ini meliputi beberapa 
struktur anatomi yaitu: hidung, sinus paranasal, 
telinga tengah, faring, laring, dan bagian 
proksimal trakea1.  

Anak-anak merupakan kelompok yang 
rentan mengalami ISPA. Setiap anak 
diperkirakan mengalami 3–6 episode ISPA 
setiap tahunnya2. Menurut data Departemen 
Kesehatan Lampung 2015, ISPA masuk dalam 
sepuluh besar penyakit propinsi Lampung, 
dengan persentase 15 % 3.  
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Dua pertiga dari semua anak mengalami 
episode otitis media akut pada 3 tahun pertama 
kehidupan4. Hal ini dikarenakan secara anatomi 
tuba eustachius pada anak-anak lebih pendek 
dan horizontal sehingga transmisi patogen dari 
nasofaring lebih mudah masuk ke dalam dan 
membentuk kolonisasasi di telinga tengah, dan 
menyebakan peradangan5. Selain itu, mukosa 
telinga tengah berasal dari ektoderm yang sama 
dengan mukosa saluran pernapasan atas, 
sehingga bila terjadi infeksi mukosa saluran 
pernapasan dapat menyebabkan perubahan 
pada mukosa telinga tengah6. 

 
Isi 

Otitis media akut merupakan peradangan 
sebagian atau seluruh mukosa telinga tengah, 
tuba eustachius, antrum mastoid dan sel-sel 
mastoid dengan onset kurang dari 3 minggu, 
ditandai dengan adanya cairan dan atau 
inflamasi di telinga tengah7,8. Disebut sebagai 
otitis media efusi atau OME apabila onset 
kejadian peradangan pada telinga tengah 
berlangsung subakut, yaitu lebih dari 3 minggu 
hingga 3 bulan setelah onset OMA, dan 
diklasifikasikan sebagai kronis setelahnya9. 

Prevalensi OMA di tiap negara 
bervariasi, berkisar antara 2,3 – 20%10. Di Asia 
Tenggara, Indonesia menduduki peringkat 
keempat negara dengan prevalensi penyakit 
telinga tertinggi (4,6%)11. Belum ada data baku 
nasional mengenai prevalesi OMA di Indonesia. 
Namun dari beberapa penelitian yang dilakukan 
di beberapa daerah, prevalensi OMA di 
Sumetera Utara yaitu 2,2%, dan di Jakarta Timur 
yaitu 5,38%10,12. 

OMA biasanya terjadi pada anak 
dengan rentan usia 3 bulan dan 3 tahun, 
dengan puncak insiden usia 6 hingga 11 bulan. 
Pada usia 3 tahun, 80% semua anak telah 
menderita setidaknya satu kali episode OMA. 
Sekitar 40% telah memiliki enam atau lebih 
episode OMA pada tujuh tahun pertama 
kehidupan13,14. Menurut penelitian Umar (2013) 
dan Simbolon (2018), anak dengan usia 2 – 5 
tahun paling sering mengalami OMA10,12. 
Sedangkan menurut penelitian Ravinder (2018) 
mengatakan anak usia 6 – 12 bulan paling 
sering mengalami OMA15. 

Penyebab otitis media akut bersifat 
multifaktorial, yaitu variasi anatomis tuba 
eutachius, serta kemampuan invasi patogen 
dibandingkan dengan daya tahan tubuh 
pejamu. Adapun patogen yang paling sering 
menyebabkan OMA yaitu Streptococcus 
penumoniae (40 – 50%), Haemophilus influenza 
(30 – 40%), Moxarella catarrhalis (<5%), 
Staphylococcus aureus (<5%), virus (<10%)16.  

Beberapa faktor predisposisi yang 
meningkatkan kejadian OMA yaitu usia anak-
anak, jenis kelamin laki-laki, anatomi tuba yang 
pendek dan horizontal, anak yang lahir dengan 
prematur, kelainan imunologi yang rendah, bayi 
yang tidak mendapatkan ASI setidaknya 3 bulan 
pertama kehidupan, paparan asap rokok, anak 
yang dititipkan di pusat penitipan anak, anak 
dengan kelainan celah palatum, kondisi musim 
dingin, dan adanya riwayat alergi dan infeksi 
saluran pernapasan atas16. 

ISPA adalah salah satu faktor penyebab 
otitis media akut. Anak usia dibawah 5 tahun 
biasa nya akan mengalami infeksi saluran 
pernapasan atas sebanyak dua sampai tujuh 
episode pertahunnya. Kejadian OMA pada kasus 
ISPA biasanya muncul pada hari ke 3 sampai 
hari ke 8 saat anak tersebut terkena ISPA17. 
Episode ISPA berulang menjadi faktor risiko 
rekurensi OMA. ISPA berulang ialah ISPA yang 
terjadi minimal empat kali dalam setahun17,18.  

Studi meta analisis yang dilakukan oleh 
Zhang et al (2014) terhadap 4 studi tentang 
faktor-faktor risiko terjadinya otitis media akut. 
Dari data yang terkumpul menunjukkan bahwa 
ISPA secara signifikan meningkatkan risiko otitis 
media akut dengan nilai OR 6,59 (95 % CI, 3,13-
13,89) dan nilai p<0,0000119. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Husni (2011) terhadap 207 
balita yang datang berobat ke Puskesmas Kuta 
Alam Kota Banda Aceh didapatkan 74,88% 
positif ISPA dan 25,12% negatif ISPA serta 
didapatkan 16,43% positif OMA dan 83,57% 
negatif OMA. Dari hasil uji statistik 
menunjukkan adanya hubungan antara ISPA 
dan OMA dengan p value sebesar 0,002 (p < 
0,05). Artinya, terdapat hubungan antara ISPA 
dengan OMA20. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Umar (2013) terhadap 502 anak di Jakarta 
Timur didapatkan 27 anak menderita otitis 
media akut. Dari 27 anak tersebut, didapatkan 
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18 anak menderita ISPA. Hasil analisis 
penelitiannya menyatakan bahwa adanya 
hubungan antara ISPA dengan OMA. Anak-anak 
dengan ISPA berpotensi 14,07 kali untuk 
mengidap OMA10. 

Proses inflamasi yang terjadi pada ISPA 
menyebabkan kerusakahan mukosilia, sel-sel 
goblet, dan kelenjar mukus pada epitel 
nasofaring dan telinga tengah. Kerusakan ini 
mengakibatkan sistem drainase pada telinga 
tengah terganggu, sementara produksi mukus 
di telinga tengah terus berlangsung. Hal ini 
menyebabkan peningkatan tekanan udara di 
telinga tengah dan memicu terjadinya otitis 
media akut17. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Patogenesis ISPA Menyebabkan 

OMA 
 
Pada saat anak mengalami ISPA, 

kolonisasi bakteri dapat berpindah dari hidung 
ke nasofaring, dan refluks ke telinga tengah 
karena adanya mekanisme mengirup-
mengendus sekret. Disamping itu, terjadi 
gangguan sistem drainase mukosilier telinga 
tegah21. Sistem drainase mukosilier yang 
menurun dan meingkatnya kolonisasu nbakteri 
melalui mekanisme Normalnya saluran tuba 
eustachius membuka untuk drainase sekret dari 
telinga tengah menuju nasofaring lewat saluran 
tuba eustachius. Ketika terjadi peradangan 
saluran pernapasan atas terjadi peningkatan 
aliran darah dan menyebabkan mukosa 
nasofaring edem. Hal ini menyebabkan 
disfungsi tuba sehingga sulit untuk membuka 
dan mendrainase sekret yang mungkin 
mengandung patogen dari telinga tengah 
menuju nasofaring22. Hambatan ini akan 
membuat tekanan negatif di ruang telinga 

tengah, dan terjadi kolonisasi patogen di ruang 
telinga tengah. Tekanan negatif ini juga yang 
menyebabkan retraksi membran timpani, yang 
selanjutnya terjadi penumpukan eksudat di 
telinga tengah yang muncul sebagai tanda 
bulging23. Mekanisme ini dapat digambarkan 
seperti pada gambar 1. 

Faktor anatomi tuba eustachius juga 
menjadi penyebab sering terjadinya OMA pada 
anak-anak. Tuba eustachius adalah saluran 
osteokartilago sempit yang menghubungkan 
rongga timpani ke nasofaring. Lumen ini 
memungkinkan lewatnya dua zat fisik yang 
berbeda, yaitu udara untuk ventilasi telinga 
tengah, dan cairan untuk pembersihan telinga 
tengah melalui mekanisme drainase. Tuba 
eustachius dimulai pada orifisium timpani 
protimpanikum dan berakhir pada orifisium 
faring yang terletak di dinding lateral 
nasofaring. Selama lintasannya, tabung tersebut 
mengambil jalur S terbalik yang melengkung 
secara perlahan. Bentuk tuba eustachius 
menyerupai jam pasir yang terbuat dari dua 
kerucut yang tidak sama. Sepertiga posterior 
merupakan bagian oseus yang kecil dan posisi 
menetap, dan dua pertiga anterior merupakan 
kartilago yang elastis dan mudah bergerak. 
Kedua bagian tersebut dihubungkan pada zona 
junctional, membentuk sudut 160  derajat 24,25.  

 

 
Gambar 2. Gambaran Skematik Bentuk Tuba 

Eustachius 
 

Pada orang dewasa, sumbu tuba terbentuk 
dengan bidang langit-langit keras dengan sudut 
rata-rata 36° (kisaran 31–45 °); panjang total 
tuba adalah 33 mm, dibagi sebagai berikut: 
bagian tulang rawan adalah 23,5 mm, bagian 
sambungan adalah 3 mm, dan bagian tulang 
adalah 6,5 mm. Bagian oseus selalu paten, 
sebaliknya bagian fibrocartilaginous ditutup 
saat istirahat dan terbuka sesekali 26.  
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Tuba eustachius pada anak-anak lebih 
pendek daripada orang dewasa. Pada bayi, 
sekitar setengahnya dari pada orang dewasa, 
ukurannya sekitar 18 mm dan akan mencapai 
ukuran dewasa pada usia 7 tahun. 
Perbandingan porsi tulang rawan (kartilago) dan 
bagian tulang keras (oseus) tuba eustachius 
pada bayi yaitu 8:1, dan menjadi 4:1 pada orang 
dewasa. Pada bayi, kartilago dan oseus sejajar 
dengan garis yang menghubungkan faring dan 
telinga tengah. Membentuk sudut 10 derajat. 
Seiring pertumbuhan kraniofasial, tabung 
kartilago akan tumbuh miring ke inferior dari 
bagian oseus dan membentuk sudut sekitar 45 
derajat bidang horizontal pada orang dewasa. 
Ukuran lumen tuba eustachius akan bertambah 
hampir lima kali lipat dari bayi baru lahir hingga 
orang berusia 20 tahun. Panjang penampang 
lumen juga meningkat secara signifikan seiring 
bertambahnya usia, terutama di daerah faring 
tuba. Juga bantalan lemak ostmann meningkat 
volumenya seiring bertambahnya usia hingga 
dewasa, yang mungkin terkait dengan fungsi 
perlindungan yang lebih baik pada orang 
dewasa. Perbedaan saluran tuba secara 
anatomi inilah yang menyebabkan refluks 
patogen dari nasofaring ke telinga tengah pada 
anak-anak lebih mudah terjadi 27,28.  
 

Tabel 1. Perbandingan Anatomi Tuba Eustachius Bayi 

dan Dewasa 

Perbedaan Bayi Dewasa 

Panjang (mm) 15 45 

Porsi kartilago < 2/3 bagian  2/3 bagian 

Porsi oseus Relatif lebih 

besar dan lebar 

dibanding 

dewasa 

Relatif lebih 

kecil 

Orifisium faring Sekitar ½ dari 

dewasa, namun 

lebarnya mirip 

Tinggi 8 mm, 

lebar 2 mm 

Angulasi 10⁰ 45⁰ 

Kerja otot tensor 

veli palatina 

Kurang efisien Lebih efisien 

Bantalan lemak 

ostmann 

Kurang 

menonjol 

Menonjol 

 

Diagnosis OMA dapat ditegakkan dengan 
memenuhi 3 kriteria berikut: (1) Munculnya 

penyakit mendadak dengan onset kurang dari 3 
minggu, (2) Ditemukan tanda efusi 
(pengumpulan cairan) di telinga tengah, 
ditandai dengan gendang telinga menggembung 
(bulging), gerakan pada gendang telinga 
terbatas atau tidak ada, adanya bayangan 
cairan di belakang gendang telinga, cairan yang 
keluar dari telinga. (3) Ditemukan tanda 
peradangan telinga tengah, yang dibuktikan 
dengan adanya salah satu diantara tanda 
berikut: gendang telinga merah (eritem), nyeri 
telinga sampai menggangu aktivitas dan tidur29.  

Adapun perubahan mukosa telinga tengah 
akibat proses infeksi terdiri atas lima stadium, 
yaitu stadium oklusi, hiperemis, supurasi, 
perforasi, dan resolusi30. Pada stadium oklusi 
ditemukan retaksi membran timpani akibat 
tekanan negatif di ruang telinga tengah, refleks 
cahaya hilang. Pada stadium hiperemis 
ditemukan membran timpani hiperemis dan 
edem akibat pelebaran pembuluh darah31. Pada 
stadium supurasi tampak cavum timpani 
menonjol (bulging) ke arah luar karena terjadi 
penumpukan sekret dan mukosa edem di 
telinga tengah. Pada stadium ini biasnya rasa 
sakit di telinga memuncak dan anak mengalami 
demam tinggi. Pada Stadium perforasi ditmukan 
adanya ruptur membran timpani dan abses 
keluar menuju telinga luar. Pada anak biasanya 
demam turun, nyeri telinga berkurang. Pada 
stadium resolusi apabila terjadi perforasi, maka 
sekret akan berkurang dan akhirnya kering dan 
membran timpani akan menutup kembali32. 

Selain itu, diagnosis dan tatalaksana 
ISPA pada anak sedini mungkin harus dilakukan 
dengan benar. Diagnosis ditegakkan 
berdasarkan keluhan dan pemeriksaan fisik 
yang dilakukan oleh dokter. Gejala umum ISPA 
yaitu hidung tersumbat, keluarnya cairan dari 
hidung (rhinore), batuk dan / atau sakit 
tenggorokan, dengan atau tanpa gejala 
penyerta seperti demam, menurunnya nafsu 
makan, dan gelisah pada saat tidur33. Diagnosis 
dari etiologi  ditentukan berdasarkan 
pemeriksaan serologi ataupun mikrobiologi 
dahak atau sekret34. Diagnosis yang cepat 
berguna untuk memudahkan praktisi kesehatan 
dalam mengambil keputusan apakah antibiotik 
diperlukan dalam pengobatan35.  
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Menurut Direktorat Jendral  P2M&PL, 
perawatan pasien ISPA di rumah dapat 
ditangani dengan cara berikut: (1) Mengatasi 
demam; untuk anak umur dua bulan sampai 5 
tahun diberi paracetamol atau dengan kompres 
air hangat. Cara pemberian paracetamol boleh 
gerus atau dalam bentuk sirup sesuai dosis. (2) 
Mengatasi batuk; atasi dengan obat batuk 
sesuai dosis atau ramuan tradisional yang 
aman, misalnya jeruk nipis setengah sendok teh 
dicampur dengan kecap atau madu setengah 
sendok teh dan diberikan tiga kali sehari. (3) 
Pemberian makanan; Berikan makanan yang 
cukup gizi, sedikit-sedikit tetapi berulang-ulang 
untuk menghindari muntah. Pemberian ASI 
pada bayi menyusui tetap diberikan. (4) 
Pemberian minuman; beri minuman yang 
banyak (air putih, buah dan sebagainya) untuk 
mengatasi dehidrasi dan mengencerkan dahak. 
(5) Lain-lain; rutin membersihkan hidung anak 
bila pilek, karena akan membantu proses 
pemulihan. Jangan selimuti anak dengan kain 
tebal bila anak panas. Untuk anak yang 
mendapat terapi antiiotik diberikan selam lima 
hari sampai tuntas, dan setelah dua hari anak 
dibawa kembali ke petugas kesehatan untuk 
dilakukan pemeriksaan ulang36. Jika memang 
perlu diberikan antibiotik, maka dapat diberikan 
jenis dan dosis sebagai berikut. 

 

Tabel 2. Dosis Antibiotik Untuk ISPA Pada Anak
37 

*satuan: mg/kgBB/hari 

 
 
Ringkasan 

ISPA merupakan faktor predisposisi 
yang paling sering menyebabkan OMA. 
Penyebab otitis media akut bersifat 
multifaktorial, yaitu variasi anatomis tuba 

eutachius, serta kemampuan invasi patogen 
dibandingkan dengan daya tahan tubuh 
pejamu. ISPA adalah salah satu faktor penyebab 
otitis media akut. Pada saat anak mengalami 
ISPA, kolonisasi bakteri dapat berpindah dari 
hidung ke nasofaring baik dari mekanisme 
menghirup-mengendus, maupun karena faktor 
anatomi tuba eustaschius yang belum matur. 
Oleh karena itu diagnosis dan tatalaksana ISPA 
pada anak sedini mungkin harus dilakukan 
dengan benar.  
 
Simpulan 

Tatalaksana ISPA pada pasien anak 
harus diberikan secara adekuat karena anak-
anak sangat rentan terkena episode ISPA 
berulang, dan sebagai pencegahan agar tidak 
berlanjut menjadi OMA. 
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