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Abstrak

Radang telinga tengah atau otitis media adalah inflamasi atau peradangan sebagian atau seluruh mukosa telinga
tengah. Tingkat pengetahuan yang baik akan membantu mengurangi angka kejadian radang telinga tengah pada anak
dan sekuelenya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat pengetahuan anggota Bhayangkari salah satu Polda
tentang radang telinga tengah pada anak. Penelitian dilakukan secara deskriptif dengan desain potong lintang melalui
kuesioner daring google form. Responden diberikan 16 pertanyaan tentang radang telinga tengah pada anak. Terdapat
289 responden yang mengisi kuesioner sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penilaian tingkat pengetahuan
baik 60,6% (n=175), cukup 36,3% (n=105) dan kurang 3,1% (n=9). Skor rata-rata 79,4+9,4. Dari penelitian dapat
disimpulkan tingkat pengetahuan anggota Bhayangkari salah satu tentang radang telinga tengah pada anak adalah
baik. Edukasi yang masih diperlukan adalah tentang pengertian dan penyebab radang telinga tengah pada anak.
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Knowledge Level of the Bhayangkari Member at One of Regional Police
Office About Inflammation of Middle Ear in Children

Abstract

Inflammation of middle ear or otitis media is an inflammation of part or all of the middle ear mucosa. A good
knowledge level will help reduce the incidence of middle ear inflammation and it’s sequele in the children.
The objective of this study is to asses the knowledge level of the Bhayangkari’s member at one of regional
police office about inflammation of middle ear in children. The descriptive methods along with the cross-
sectional design of online google form questionnare. Respondents were given 16 questions regarding the
inflammation of middle ear in children. 289 respondents filled out the questionnaire according to inclusion
and exclusion criteria. The result of knowledge level showed as follows: good: 40,5% (n=166), moderate:
46,8%((=134) and poor: 13,6%(n=39). Average score is 79,4+9,4. The result of this research indicates that
knowledge level ibu Bhayangkari one of regional police office about inflammation of middle ear in children
is fair. More education about definition and causes of inflammation of middle ear in children is needed
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Pendahuluan

Infeksi saluran pernapasan atas atau ISPA
merupakan penyebab utama morbiditas yang
tinggi pada anak-anak di bawah usia 5 tahun.
Faktor risiko untuk terjadinya ISPA adalah
kemiskinan, tingkat pengetahuan orang tua yang
rendah, dan kekurangan gizi. Episode penyakit
batuk-pilek pada balita di Indonesia diperkirakan
3 — 6 kali per tahun. Infeksi saluran pernapasan
atas juga merupakan salah satu penyebab utama
kunjungan pasien di sarana kesehatan Polri.
Sebanyak 40% — 60% kunjungan berobat di
Poliklinik kesehatan Polri dan 15% - 30%
kunjungan berobat di bagian rawat jalan dan
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Polri
disebabkan oleh ISPA.*!¢

Infeksi saluran pernapasan atas pada anak-
anak salah satunya disebabkan oleh radang telinga
tengah atau otitis media. Otitis media adalah
peradangan telinga bagian tengah yang biasanya
disebabkan oleh penjalaran infeksi dari tenggorok
(faringitis) atau pilek melalui saluran eustachius.
Otitis media dibagi menjadi otitis media supuratif
dan otitis media non supuratif. Dari perjalanan
klinisnya, radang telinga tengah dibedakan akut
(mendadak) dan kronis (berproses dalam jangka
panjang/lama). Otitis media akut (OMA) yang
tidak mengalami penyembuhan sempurna dapat
berlanjut menjadi otitis media efusi (OME) atau
otitis media supuratif kronis (OMSK).!

Otitis media supuratif kronis menjadi
penyebab utama gangguan pendengaran, terutama
pada anak-anak karena efek jangka panjang yang
ditimbulkan berpengaruh terhadap komunikasi,
perkembangan berbahasa, psikososial, kognisi
serta pendidikan dan dapat menyebabkan
komplikasi intratemporal, ekstratemporal dan
intrakranial bila tidak tertangani dengan baik.’

Secara global WHO memperkirakan jumlah
anak dengan gangguan dengar mencapai 32 juta
(9%), sedangkan prevalensi gangguan dengar
pada anak di Asia-Pasifik (termasuk Indonesia)
mencapai 3,4 juta (1,9%). Pasien dengan radang
telinga tengah 60% diantaranya mengalami
gangguan pendengaran konduktif. Ini menjadi
masalah penting untuk mengatasi ketulian di
negara berkembang.*

Pengetahuan merupakan salah satu faktor
resiko terhadap kejadian penyakit radang telinga
tengah pada anak. Semakin rendah pengetahuan
ibu tentang bahaya radang telinga tengah pada
anak maka makin besar peluang anak yang
terkena radang telinga tengah untuk mengalami
kondisi yang lebih buruk dari penyakitnya.
Sebaliknya pengetahuan yang baik tentang
penyakit ini akan menolong ibu dalam upaya
pencegahannya. Pengetahuan dapat memotivasi
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untuk berperilaku sehat, khususnya tehadap
penyakit radang telinga tengah maka akan lebih
besar kemungkinan mau menciptakan lingkungan
yang sehat dan dapat menyadari secepatnya jika
anak-anak menderita ISPA dengan melakukan
tindakan yang sesuai dengan pengetahuannya.
Berdasarkan wuraian tersebut diatas, penulis
tetarik melakukan penelitian mengenai “Tingkat
pengetahuan anggota Bhayangkari salah satu
Polda tentang radang telinga tengah pada anak”.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
rancangan potong lintang dengan kuesioner daring
menggunakan aplikasi google form. Pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive sampling.
Subjek penelitian adalah 289 responden anggota
Bhayangkari Polda Jawa Barat dengan jangka
waktu pengisian kuesioner satu minggu. Kriteria
inklusi adalah anggota Bhayangkari, sedangkan
kriteria eksklusi adalah: (1) Kuesioner tidak
diisi lengkap, (2) Kuesioner diisi 2 kali dalam
1 kesempatan. Kriteria tingkat pengetahuan
baik (skor > 80-100), cukup (skor > 60-79), dan
kurang (skor <60). Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif untuk menilai tingkat pengetahuan,
penelitian ini sudah mendapat ethical clearance
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung dengan nomor
LB.02.01/X.6.5/326/2020. Semua biaya yang
berkaitan dengan penelitian ditanggung peneliti.
Hasil dari penelitian ini akan dipublikasikan
dengan merahasiakan identitas subyek penelitian.

Hasil

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan subjek penelitian 289 responden anggota
Bhayangkari Polda Jawa Barat yang bersedia
mengisi kuesioner daring selama 1 minggu.

Karakteristik ~dan  distribusi  frekuensi
responden penelitian disajikan pada tabel 1.
Tingkat pendidikan ibu paling banyak ditemukan
pada tingkat sarjana, yaitu sebesar 53,3% (154
responden). Sebanyak 35,3% (102 responden)
memiliki lebih dari 2 anak dan 87,5% (253
responden) tidak pernah memiliki riwayat keluar
cairan dari telinga pada anak.

Padatabel 2 menunjukkan rata-rata skor tingkat
pengetahuan tetang infeksi telinga pada anak
secaratotal yaitusebesar 79,4% +9,4%, responden
paling banyak mendapatnilai baik (skor>80-100).

Pada tabel 3 menunjukkan pertanyaan paling
banyak dijawab dengan benar adalah pertanyaan
no.23 (n=283), sedangkan pertanyaan paling
banyak salah dijawab adalah pertanyaan no.12.
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Tabel 1. Karakteristik Dasar

Variabel n=289
n % Rata-rata

Usia (tahun) 38+ 10
Tingkat Pendidikan
SMP/Sederajat 1 0.3
SMA/Sederajat 120 41.5
Sarjana 154 533
Pasca Sarjana 14 4.8
Jumlah anak
0 25 8.7
1 65 22.5
2 97 33.6
>2 102 353
Jumlah anak dengan riwayat pernah keluar cairan dari telinga
0 253 87.5
1 36 12.5

>1 -

Pernah mendengar tentang infeksi telinga pada anak

Dari kesehatan polri 1 0.3
Dokter 2 0.7
Dosen 1 0.3
Internet 148 51.2
Media cetak 9 3.1
Pelajaran sekolah 3 1
Pengalaman orang lain/teman 4 1.4
Media elektronik (internet, TV, radio) 66 22.8
Seminar/penyuluhan 27 9.3
Tidak pernah 8 2.8
Tidak ada data 20 6.9

Tabel 2. Skor Tingkat Pengetahuan Anggota Bhayangkari terhadap Infeksi Telinga pada Anak.

Kriteria Skor Tingkat Pengetahuan (%)
Rata-rata SB Min-Maks
Baik (n=175 [60,6%]) 85,4 5,3 81100
Cukup (n=105 [36,3%]) 71,3 4,4 63 -175
Kurang (n=9 [3,1%]) 55,3 2,0 50-56
Total 79,4 9,4 50— 100
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Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Berdasar Pertanyaan Anggota Bhayangkari Terhadap Infeksi

Telinga Pada Anak.
Pertanyaan Hasil Jawaban
Benar Salah

n % n %
P12. Infeksi telinga tengah adalah infeksi yang terjadi pada 23 8.0 266 92.0
telinga luar, tengah ataupun dalam yang dapat disebabkan oleh
virus atau bakteri
P13. Infeksi telinga dapat terjadi pada semua anak 263 91.0 26 9.0
P14. Infeksi telinga dipengaruhi oleh status gizi, penyakit 229 79.2 60 20.8
penyerta yang lain, infeksi saluran nafas atas, dan alergi
P15. Infeksi telinga tengah hanya dapat disebabkan oleh 128 443 161 55.7
bakteri
P16. Infeksi telinga dapat terjadi dalam waktu singkat ataupun 277 95.8 12 4.2
dalam waktu lama/kronis
P17. Anak yang mengalami infeksi telinga dapat diberikan 267 92.4 22 7.6
obat minum dan tetes telinga
P19. Salah satu gejala infeksi telinga tengah adalah adalah 280 96.9 9 3.1
nyeri telinga :
P20. Warna cairan pada infeksi telinga tengah yang lama biasa 273 94.5 16 5.5
nya kehijauan dan berbau
P21. Anak yang memiliki alergi cenderung lebih mudah 218 75.4 71 24.6
mengalami infeksi telinga berulang
P22. Infeksi telinga yang dibiarkan dapat menjadi lebih parah 282 97.6 7 2.4
dengan adanya komplikasi yang lebih berat
P23. Orang tua yang memiliki anak yang mengalami infeksi 283 97.9 6 2.1
telinga tengah harus dijelaskan cara pemberian obat
P24. Gendang telinga yang telah berlubang karena infeksi 165 57.1 124 429
dapat menutup kembali dengan sendirinya
P25. Infeksi telinga tengah yang sembuh tidak dapat muncul 215 74.4 74 25.6
kembali
P26. Gizi yang baik dapat membantu mempercepat 276 95.5 13 4.5
penyembuhan infeksi telinga
P27. Imunisasi yang sesuai dapat membantu mengurangi 247 85.5 42 14.5
kemungkinan infeksi telinga pada anak
P28. Vitamin A dan E berguna untuk membantu penyembuhan 240 83.0 49 17.0
infeksi telinga pada anak

Pembahasan

Penelitian tentang tingkat pengetahuan anggota
Bhayangkari di salah satu Polda terhadap radang
telinga tengah pada anak telah diikuti sebanyak
289 responden. Dari studi ini didapatkan
sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan sarjana dan pascasarjana. Menurut
beberapa penelitian, tingkat pengetahuan orang
tua khususnya ibu, merupakan salah satu faktor
penting dalam aspek kesehatan anak.5-7 Orang
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tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
akan lebih cenderung memiliki pengetahuan
dan keinginan lebih dalam menjaga kesehatan
keluarga.5 Selain itu juga, menurut penelitian lain
di India oleh Shaheen dkk, menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara tingkat pendidikan
ibu dengan angka kejadian OMSK.*

Seluruh responden dalam studi ini adalah
wanita. Menurut penelitian Alharbi dkk, terdapat
hubungan bermakna positif antara gender
dengan tingkat pengetahuan dan sikap tentang
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kesehatan telinga dan pendengaran yaitu wanita
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik
dibandingkan pria.’

Status sosio-ekonomi adalah salah satu faktor
resiko terbesar pada otitis media. Status sosio-
ekonomi yang rendah juga berhubungan dengan
faktor resiko lain yaitu malnutrisi dan tempat
tinggal yang padat penduduk.>’

Pada penelitian ini, sebagian besar responden
memilik tingkat pengetahuan cukup dan baik.
Penelitian lain oleh Alhaddad pada 1.000
responden didapatkan tingkat pengetahuan orang
tua tentang otitis media adalah baik (55%), cukup
(25%) dan kurang (20%), juga terdapat hubungan
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat pendidikan dan usia.®

Pada negara berkembang maupun negara
maju, otitis media adalah masalah kesehatan yang
sering terjadi dan merupakan salah satu penyebab
gangguan pendengaran pada anak. Prevalensi
otitis media pada anak di berbagai negara memang
berbeda, tetapi angka kejadian dilaporkan cukup
tinggi pada kawasan Asia Tenggara, Afrika, dan
Pasifik Barat.*!

Tatalaksana radang telinga tengah pada
anak, meliputi beberapa aspek penting yaitu:
edukasi orang tua, medikamentosa, vaksinasi,
dan operatif pada kasus tertentu. Tatalaksana
yang adekuat pada radang telinga tengah anak
bertujuan untuk resolusi gejala yang muncul dan
mencegah terjadinya komplikasi lanjut.!"!?

Infeksi saluran pernafasan akut merupakan
salah satu faktor resiko penting dalam patogenesis
terjadinya otitis media."* Menurut penelitian Niki
dkk, terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dan vaksinasi dengan usaha
pencegahan ISPA pada anak.'

Pengetahuan dan sikap orang tua terhadap
infeksi telinga cukup terbatas dan studi lanjut
tentang perkembangan tatalaksana penyakit ini
sebaiknya juga difokuskan pada aspek intervensi
melalui edukasi.”” Kesiapan orang tua terutama
seorang ibu pada anak-anak yang memiliki faktor
resiko yang berhubung dengan radang telinga
tengah akan membantu mengurangi resiko dan
prognosis yang buruk.’

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan anggota Bhayangkari salah
satu Polda tentang radang telinga tengah pada
anak adalah baik. Edukasi yang masih diperlukan
adalah tentang pengertian dan penyebab radang
telinga tengah pada anak.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini,
antara lain jumlah responden hanya 289 orang,
tentunya masih kurang untuk menggambarkan
keadaan yang sesungguhnya dan dalam proses
pengambilan data, informasi yang diberikan
responden  melalui  kuesioner terkadang
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tidak menunjukkan jawaban responden yang
sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang
perbedaan pemikiran, anggapan dan pemahaman
yang berbeda tiap responden, juga faktor lain
seperti faktor kejujuran dalam pengisian pendapat
responden dalam kuesionernya.

Berdasarkan simpulan dan keterbatasan
penelitian ini, beberapa saran dalam penelitian
selanjutnya, disarankan untuk mengambil
sampel yang lebih banyak, hal ini bertujuan
untuk keakuratan data yang lebih baik dalam
penelitiannya. Melakukan penelitian yang
berkelanjutan, hal ini agar dapat melihat dan
menilai setiap perubahan perilaku responden
dari waktu ke waktu. Diharapkan adanya
tambahan variabel lain yang mungkin juga
mempengaruhi banyak hal dalam penelitian ini.
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