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PENDAHULUAN 

Otitis media adalah proses 

peradangan di telinga tengah yang bila tidak 

ditangani dengan baik dapat menyebabkan 

komplikasi yang sangat serius. Komplikasi 

ini terjadi akibat proses peradangan yang 

menyebar keluar dari mukosa telinga tengah 

dan pneumatisasi tulang temporal. Proses 

penyebarannya dapat melalui jalur umum dan 

tidak umum. Jalur umum yang dimaksud 

melalui ruang anatomi yang sudah ada seperti 

ruang antara telinga tengah, telinga dalam 

dan ruang intrakranial, sedang jalur yang 

tidak umum atau disebut juga jalur patogen 

adalah jalur yang dibuat akibat proses 

peradangan dari mukosa telinga tengah. 

Berdasarkan penyebarannya, komplikasi 

otitis media dapat diklasifikasikan sebagai 

komplikasi intrakranial dan ekstrakranial. 

Komplikasi intrakranial yang termasuk 

didalamnya seperti meningitis, abses ekstra 

dural, abses subdural, abses otak, lateral sinus 

tromboflebitis, hidrosefalus otitis, dan 

meningitis, sedang yang termasuk sebagai 

komplikasi ekstrakranial adalah, petrositis, 

labirintitis, parese nervus fasialis dan abses 

subperiosteal yang akan dibahas dalam 

laporan kasus ini. 1-3 

Abses subperiosteal terjadi karena 

tulang temporal mengalami erosi dan 

pengumpulan pus di bawah kulit dan 

periostium di atas korteks mastoid daerah 

trigonum Macewen’s. Hal ini biasanya akan 

tampak dari belakang telinga di sebelah atas 

dari pinna.1-2 

Lebih dari 70 % kasus komplikasi 

akibat otitis media dialami oleh anak-anak, 

namun seiring dengan semakin pesatnya 

perkembangan antibiotika, maka prevalensi 

komplikasi otitis media khususnya abses 

subperiosteal juga semakin menurun. 1-4 

Tujuan laporan kasus abses 

subperiosteal akibat komplikasi otitis media 

kronik maligna dibuat sebagai kasus yang 

jarang terjadi, dimana penyebaran infeksinya 

meluas hingga daerah temporal, palpebra dan 

ocipital, juga untuk mengingatkan kembali 

tentang penyebaran infeksi otitis media 

kronik, patogenesis terjadinya abses, 

penanganan, dan usaha pencegahan 

timbulnya komplikasi. 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang anak perempuan usia 9 tahun 

dirujuk dari Rumah Sakit di Mojokerto, 

datang ke IRD RSUD Dr. Soetomo tanggal 9 

September 2008 dengan keluhan keluar 

cairan seperti nanah dari telinga kiri sejak 1 

tahun lalu yang terus-menerus basah. Nyeri 

telinga kiri, berdenging, timbul benjolan di 

belakang telinga kiri, mata bengkak, demam, 

nyeri kepala hilang timbul yang mulai 

dirasakan sejak 2 minggu lalu. Riwayat 

vertigo, muntah, kejang, penurunan 

kesadaran disangkal. Keluhan hidung dan 

tenggorok disangkal. 

Pemeriksaan klinis didapatkan 

keadaan umum lemah, kompos mentis, status 

generalis dalam batas normal. 

Pemeriksaan status lokalis ditemukan 

telinga kanan dalam batas normal, telinga kiri 
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didapatkan granulasi penuh, sekret purulen, 

membran timpani sulit dinilai. Bagian 

belakang telinga kiri tampak udim, 

hiperemis, pada perabaan daerah temporal 

kiri didapatkan fluktuasi, kesan berisi cairan. 

Hidung dan tenggorok dalam batas normal. 

Bagian wajah tampak pembengkakan pada 

palpebra sebelah kiri. 

                 
 (a) (b) 

Gambar 1. a) post insisi sebelum dilakukan operasi mastoidektomi radikal, b) post insisi setelah 

dilakukan operasi mastoidektomi  radikal. 

Pemeriksaan CT-scan kepala (11 

September 2008) disimpulkan tidak tampak 

adanya gambaran mastoid kiri, tampak 

gambaran soft tissue swelling di daerah 

fronto temporo parieto ocipitalis sisi kiri 

dengan udara di dalamnya yang dengan 

pemberian kontras tidak tampak adanya 

kontras enhancement, mengesankan adanya 

suatu infeksi. Tidak tampak perluasan ke 

daerah intrakranial. 

Laboratorium darah (10 September 

2008) didapat kelainan lekositosis 

(21.300/ul), anemia (10g/dl), trombositosis 

(731.000/ul), albuminemia (3,24 g/dl), 

penurunan elektrolit K (3,19 mmol/L), Cl 

(92,2 mmol/L), Na (125,5 mmol/L). 

Dilakukan konsultasi ke bagian 

Pediatri karena pasien ini masih berusia 9 

tahun. Didapatkan  advis terapi pemberian 

infus D5 ½ Saline 1500 cc/24 jam, NaCl 15 

% 20 cc/ 6 jam, pemberian antibiotik, injeksi 

Novalgin 3 x 250 mg. Kultur pus disarankan 

untuk mengetahui jenis kuman yang 

menginfeksi.  

Konsultasi ke bagian mata dilakukan, 

karena ditemukan pembengkakan pada mata 

sebelah kiri, didapat jawaban ditemukan 

palpebra kiri udim, sedang konjungtiva, 

kornea, iris, pupil, lensa dan visus dalam 

batas normal. Pasien didiagnosa sebagai 

selulitis praseptal kiri. Advis pemberian 

antibiotik, dan pasien dirawat bersama. 

Konsultasi juga dilakukan dengan 

teman sejawat bedah saraf untuk menentukan 

ada tidaknya komplikasi di daerah 

intrakranial, dari status neurologi pasien 

tidak ditemukan tanda-tanda penurunan 

kesadaran,  maupun peningkatan rangsang 

meningeal. Hasil jawaban diperoleh di 

bidang bedah saraf tidak ditemukan kelainan 

neurologis.  

Dilakukan perawatan, perbaikan 

keadaan umum, tindakan drainase abses 

berupa insisi abses subperiosteal serta 

tindakan eradikasi kuman dan jaringan 

patologis pada telinga tengah melalui operasi 

radikal mastoidektomi di bagian THT-KL 

selama 11 hari, kemudian pasien dipulangkan 

dalam kondisi baik. 

 

PEMBAHASAN 

Kekerapan 

Komplikasi otitis media dapat terjadi 

karena otitis media akut maupun otitis media 

kronik. Batasan otitis media akut dan kronik 

hanya dibatasi oleh waktu terjadinya. Bila 
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waktu terjadinya kurang dari 2 bulan disebut 

sebagai otitis media akut, sedang bila waktu 

terjadinya lebih dari 2 bulan dikatakan 

sebagai otitis media kronik. Batasan ini tiap-

tiap negara berbeda, namun WHO 

menetapkannya seperti diatas. 5   

Keles melaporkan penelitiannya di 

Turki tahun 1993-2002, dari 22.680 pasien 

yang didiagnosa menderita otitis media, 

sebanyak 51 orang mengalami komplikasi. 

Terdiri dari 22 orang wanita dan 29 orang 

pria dengan batasan umur antara 5 hingga 56 

tahun. 2.884 pasien didiagnosis menderita 

otitis media akut, sedang 19.796 pasien 

menderita otitis media kronik. 3 pasien 

mengalami komplikasi akibat otitis media 

akut, dan 48 pasien mengalami komplikasi 

akibat otitis media kronik. Dari 51 orang 

yang mengalami komplikasi otitis media, 37 

pasien (72,5%) mengalami komplikasi 

ekstrakranial, 13 (25,4%) pasien mengalami 

komplikasi intrakranial dan 1 (1,9%) 

mengalami komplikasi ekstrakranial dan 

intrakranial.    1 dari 37 pasien dengan otitis 

media kronik menderita komplikasi abses 

subperiosteal dan parese nervus fasialis, 

sedang 1 dari yang lainnya mengalami 

mastoiditis akut, labirintitis, dan abses 

subperiosteal.3 

Pada kasus ini didapatkan otitis media 

kronik dengan komplikasi ekstrakranial yaitu 

abses subperiosteal yang diderita anak 

perempuan usia 9 tahun. Komplikasi 

ekstrakranial khususnya abses subperiosteal 

jarang terjadi, kadang diikuti oleh komplikasi 

otitis media lainnya.  

Tabel 1. The distribution of  complications of otitis media 3 

The complications N=51 % 

Extracranial 

Peripheric facial paralysis 

Labyrinthitis 

Acute mastoiditis 

Subperiosteal abcess 

Petrositis 

Mastoiditis with fistulao 

Zygomatic abcess 

 

12 

10 

7 

5 

2 

2 

1 

 

23.5 

19.6 

13.7 

9.8 

3.9 

3.9 

1.9 

Intracranial 

Meningitis 

Lateral sinus thrombophebitis 

Brain abcess in temporal lobe 

Extradural abcess 

Serebellary abcess 

Subdural empyema/effusion 

 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

 

7.8 

5.8 

5.8 

3.9 

1.9 

1.9 

Extracranial + intracranial 

Labyrinthitis 

Lateral sinus thrombophlebitis 

 

1 

1 

 

1.9 

1.9 

Etiologi 

Penyebab terjadinya otitis media 

dengan atau tanpa diikuti adanya perforasi 

membran timpani adalah bakteri. Dimana 

pada keadaan tanpa perforasi bakteri inilah 

yang menjadi pemicu timbulnya infeksi akut, 

sedangkan pada keadaan dengan perforasi 

membran timpani, bakteri ini akan masuk ke 

dalam telinga tengah dan berkolonisasi. 

Menurut penelitian Bluestone dan Klein 

tahun 1983, bakteri yang banyak ditemukan 

pada keadaan akut adalah Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan 

Staphylococcus aereus.2 
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Pada otitis media kronik kuman aerob 

yang sering ditemukan adalah Pseudomonas 

aeroginosa dan Proteus species, sedangkan 

kuman anaerob terbanyak adalah 

Bacteriodies, Peptococcus, dan 

Peptostreptococcus.6 

Penelitian yang dilakukan di Saudia 

Arabia pada tahun 1997 menyebutkan pada 

102 pasien dengan otitis media kronik 

didapat 74 % kuman aerob, 25 % jamur, dan 

0,9 %  kuman anaerob. Pseudomonas 

aeroginosa pada 25 orang pasien (22,5 %), 

Staphylococcus aereus 23 orang pasien (20,7 

%), dan jamur 28 orang pasien (25,2 %). 

Terdiri dari dari Aspergillus species 19 orang 

pasien (17,1 %) dan Candida pada  9 orang 

pasien (8,1 %).7 

Pada pasien ini juga dilakukan 

pemeriksaan kultur kuman, namun dalam 

hasil pemeriksaannya tidak ditemukan 

adanya pertumbuhan kuman baik aerob 

maupun anaerob. Hal ini dimungkinkan 

karena pasien telah mendapat terapi 

antibiotika sebelumnya.  

Patogenesis  

 Abses subperiosteal dapat terjadi 

akibat komplikasi dari otitis media akut 

maupun kronik.1-3 

Abses subperiosteal sebagai 

komplikasi dari otitis media akut, hal ini 

terjadi karena mukosa antrum dan selule 

mastoid sama dengan mukosa kavum 

timpani, sehingga radang pada kavum 

timpani akan diikuti oleh radang di antrum 

mastoid dan selule mastoid. Keradangan akut 

pada rongga mastoid dimulai dengan adanya 

mukosa yang hiperemis, kemudian terjadi 

udim mukosa yang disertai infiltrat lekosit 

yang secara bertahap dapat menjadi purulen. 

Adanya blokade dari aditus ad antrum akibat 

udim mukosa akan menghambat drainase pus 

yang terjadi di antrum mastoid dan selule 

mastoid ke kavum timpani. Pengumpulan pus 

yang terjadi di antrum mastoid dan selule 

mastoid akan menyebabkan peningkatan 

tekanan di daerah tersebut. Peningkatan 

tekanan ini juga akan mengakibatkan 

gangguan pada vaskularisasi tulang 

interselule. Keadaan inilah yang akan 

menjadi pemicu timbulnya dekalsifikasi dan 

resorbsi tulang interselule sehingga timbul 

destruksi pada korteks mastoid. Destruksi 

yang terjadi akan membentuk suatu rongga 

yang besar, kemudian akan diisi oleh pus. Pus 

akan mendesak ke luar hingga ke bagian 

perios, maka dinamailah abses 

subperiosteal.8-9 

Komplikasi subperiosteal akibat otitis 

media kronik lebih sering disebabkan karena 

adanya blokade aditus ad antrum oleh 

jaringan granulasi dan kolesteatom. Blokade 

ini akan menghambat aliran pus dari rongga 

mastoid ke kavum timpani. Pengumpulan pus 

di dalam rongga mastoid akan menyebabkan 

tekanan dalam rongga tersebut meningkat. 

Peningkatan tekanan di dalam rongga 

mastoid ini merupakan pemicu terjadinya 

destruksi dari dinding lateral korteks mastoid 

(trigonum Macewen’s) yang sebelumnya 

telah mengalami erosi oleh jaringan 

kolesteatom maupun oleh jaringan granulasi. 

Pus akan mendesak ke luar dari rongga 

mastoid melalui dinding lateral korteks 

mastoid yang telah mengalami destruksi ke 

perios, maka terjadilah abses subperiosteal. 
2,10 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

penyakit ini menjadi kronis adalah: 11-12 

a. Disfungsi tuba eustachius kronis 

yang sering disebabkan oleh infeksi 

kronis hidung dan nasofaring serta 

obsruksi anatomis tuba eustachius. 

b. Perforasi membran timpani yang 

permanen. Hal ini menyebabkan 

mukosa rongga telinga tengah selalu 

berhubungan langsung dengan udara 

luar, sehingga kuman-kuman dari 

liang telinga luar mudah masuk dan 

menyebabkan infeksi berulang 

ataupun terus-menerus. 
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c. Patologi mukosa telinga tengah yang 

ireversibel. Perubahan pada mukosa 

telinga tengah dapat berupa metaplasi 

skuamosa atau terbentuknya jaringan 

patologis yang ireversibel lainnya. 

d. Gangguan aerasi pada rongga telinga 

tengah. Gangguan ini dapat timbul 

akibat terjadinya sumbatan yang 

persisten di dalam rongga telinga 

tengah karena adanya penebalan 

mukosa, polip, jaringan granulasi, 

fibrosis atau adanya 

timpanosklerosis. 

e. Sekuester dan osteomyelitis persisten 

pada mastoid. Keadaan ini seringkali 

dimulai dengan adanya otitis media 

akut nekrotikan. 

f. Faktor konstitusi, seperti alergi dan 

daya tahan tubuh yang menurun. 

Berdasarkan patologi yang terjadi pada 

telinga tengah, maka otitis media kronik 

dapat menjadi 2 jenis: 11-12 

a. Otitis media kronik tipe benigna 

disebut juga mucosal, safe atau tubo-

tympanal type Pada tipe ini sering 

terjadi infeksi pada mukosa telinga 

tengah, baik secara eksogen akibat 

adanya perforasi membran timpani 

maupun secara rinogen. Berulangnya 

infeksi dapat menyebabkan patologi 

yang ireversibel pada mukosa telinga 

tengah. Karena jarang menimbulkan 

komplikasi maka tipe ini disebut tipe 

benigna. 

b. Otitis media kronik tipe maligna, 

disebut juga bony, dangerous atau 

attico antral type. Pada tipe ini sering 

diikuti dengan terjadinya osteitis atau 

destruksi tulang yang sebagian besar 

disebabkan oleh kolesteatom. Tipe ini 

mempunyai potensi untuk 

menimbulkan komplikasi yang serius 

dan membahayakan jiwa penderita, 

oleh karena itu disebut sebagai tipe 

maligna. 

Hal ini sesuai dengan yang terjadi 

pada pasien diatas, dimana abses 

subperiosteal yang didapat merupakan hasil 

komplikasi dari otitis media kronik tipe 

maligna, ditandai dengan banyak ditemukan 

jaringan kolesteatom dan granulasi saat 

operasi. Perubahan otitis media akut menjadi 

kronik pasien ini disebabkan karena adanya 

perforasi yang permanen sehingga kuman 

menetap di dalam telinga tengah, terjadi 

perubahan mukosa hingga timbul jaringan 

patologis. Jaringan patologis akan 

menyebabkan gangguan aerasi.  Keadaan 

tersebut diperparah dengan adanya sistem 

imun yang tidak terlalu baik. 

Pada pasien ini juga ditemukan 

infeksi di mata, dimana penyebaran infeksi di 

mata dapat terjadi secara langsung, melalui 

perluasan infeksi struktur  jaringan sekitar, 

maupun melalui pembuluh darah. Secara 

anatomi infeksi di mata di bagi menjadi 2 

bagian, yaitu preseptal maupun postseptal. 

Proses penyebaran infeksi melalui preseptal 

space sering dialami oleh anak-anak, hal ini 

ditandai dengan pembentukan selulitis 

preseptal. Fokal infeksinya dapat melalui 

faring, telinga tengah, kulit wajah, hidung, 

kelenjar lakrimalis dan gigi.13  

Infeksi mata menurut Smith dan 

Spencer yang telah dimodifikasi oleh 

Chandler di bagi menjadi 5 kategori, yaitu 

selulitis preseptal, selulitis orbita, abses 

subperiosteal, abses orbita dan trombosis 

sinus kavernosus. Kategori ini dibuat bukan 

berdasarkan progresifitas dari perjalanan 

penyakit, melainkan hanya untuk 

mempermudah pengelompokan berdasarkan 

struktur anatomi yang terkena. Selulitis 

preseptal atau selulitis periorbita merupakan 

infeksi yang terjadi di daerah sekitar kulit 

mata, tanpa mengenai bola mata itu sendiri. 

Hal ini masuk dalam kategori I. Bila infeksi 

di mata diikuti dengan gejala klinis seperti 

chemosis, proptosis, penurunan visus 



Abses Subperiosteal.... (Maranatha LB, Soepriyadi) 

120 
 

maupun selulitis praseptal yang menyebar 

hingga bagian infra orbita, maka hal ini 

termasuk dalam kategori II-V.13 

Gambar 3, Selulitis preseptal yang disertai dengan abses subperiosteal 14 

 

Selain infeksi di mata, pada pasien 

ditemukan pula penyebaran infeksi melalui 

kulit kepala, hal ini dapat dijelaskan dengan 

mengetahui lapisan-lapisan yang ada di kulit 

kepala atau lebih sering disebut dengan scalp. 

Scalp merupakan suatu singkatan yang terdiri 

dari: 15 

- Skin atau kulit, merupakan tempat 

pertumbuhan rambut. Daerah ini 

banyak disuplai oleh pembuluh darah. 

- Connective tissue, lapisan tipis yang 

terdiri dari jaringan lunak dan fibrous 

yang terletak di bawah kulit. 

- Aponeurosis atau lebih sering disebut 

sebagai epicranial aponeurosis atau 

galea aponeurotica, terdiri dari  

lapisan keras dan tebal merupakan 

lanjutan dari m frontalis dan m 

occipitalis.  

- Loose areolar connective tissue, 

jaringan ikat longgar yang terletak di 

antara ke tiga lapisan di atas dan 

pericranium. Lapisan inilah yang 

kadang disebut sebagai “danger 

zone” oleh karena daerah ini 

merupakan tempat perjalanan proses 

infeksi melalui v emissary ke dalam 

otak. Jaringan ikat longgar ini 

dibentuk oleh sekumpulan jaringan 

kolagen, pembuluh darah besar, dan 

enzym glicosaminoglicans berfungsi 

untuk pembentukan matriks tulang. 

- Pericranium adalah periostium dari 

tulang tengkorak, berfungsi 

menyediakan nutrisi bagi tulang. 

 

Gambar 4. Post accident scalp 

laceration16 
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Gambar 5. Scalp potongan vertikal 16 

 

 

Gambar 6. Lapisan scalp 16 

 

Pada kasus di atas terjadi penjalaran 

infeksi atau pus yang menyebar hingga 

daerah frontal dan ocipital terjadi di bawah 

periostium (pericranium).  

 

Diagnosis 

Diagnosis abses subperiosteal ditegakkan 

berdasarkan gejala dan pemeriksaan klinis: 

1,4,10,17 
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Gejala klinis berupa adanya keluhan 

otalgia, demam, dan otore yang menetap 

disertai dengan pembengkakan di belakang 

telinga. Riwayat otore perlu ditelusuri untuk 

membedakan latar belakang penyakit yang 

mendasarinya. 

Pemeriksaan klinis ditemukan 

kelainan di daerah retroaurikular, liang 

telinga, membran timpani hingga keadaan 

mukosa telinga tengah. Adanya 

pembengkakan di retroaurikular, sulkus 

retroaurikuar yang menghilang dan aurikula 

yang terdorong ke depan dan bawah. Pada 

perabaan didapat fluktuasi yang bila 

dilakukan aspirasi akan di dapatkan pus. Pada 

liang telinga ditemukan pus, jaringan 

granulasi, kadangkala terlihat penurunan 

liang telinga (saging). Besar dan lokasi 

perforasi membran timpani juga perlu 

diketahui untuk menentukan jenis otitis 

media. Mukosa telinga tengah juga akan 

mengalami perubahan, dapat berupa udim, 

hiperemis, jaringan granulasi maupun 

jaringan kolesteatom. Keadaan umum pasien 

sering diikuti tanda-tanda infeksi seperti 

demam maupun rasa lemah.  

Pada kasus diatas ditemukan gejala 

klinis berupa otore yang menetap selama 1 

tahun, otalgia, pembengkakan retroaurikular 

yang disertai pus saat dilakukan aspirasi, 

tanda-tanda infeksi seperti demam dan 

keadaan umum yang tidak baik. Saat operasi 

daerah kavum timpani dan kavum mastoid 

ditemukan banyak  jaringan patologis berupa 

jaringan granulasi dan kolesteatom. 

Pemeriksaan penunjang diagnosis yang perlu 

dilakukan : 

 Pemeriksaan audiometri untuk 

mengetahui seberapa parah terjadi penurunan 

pendengaran dan jenis kerusakan yang 

terjadi.17  

Pemeriksaan foto polos mastoid 

posisi Schuller, biasa digunakan untuk 

konfirmasi adanya mastoiditis, ada tidaknya 

destruksi tulang, dan gambaran mastoid air 

cell. Hawkins dan Dru (1983) melaporkan 

pada penelitiannya bahwa  bila ditemukan 

destruksi tulang temporal pada gambaran 

radiologis foto polos mastoid, maka dapat 

dipastikan ditemukan abses subperiosteal 

pada pemeriksaan fisiknya.2 

Computed tomographi sebaiknya 

dilakukan secara dini untuk menentukan jenis 

dari otitis media, mendeteksi ada tidaknya 

destruksi, pembentukan pus, dan adanya 

infiltrasi ke intrakranial.17 Pemeriksaan CT-

scan merupakan pemeriksaan baku emas 

(gold standard), pada otitis media yang 

diduga disertai dengan komplikasi. Hal ini 

sebaiknya dilakukan pada 24 jam saat 

kedatangan pertama dengan potongan axial 

dan koronal sebesar 1 mm/slices 

menggunakan resolusi 30-50 mA.18 

 Pemeriksaan darah lengkap, untuk 

mengetahui adanya infeksi, keadaan umum 

pasien maupun respon terapi yang telah 

diberikan.4,19 

 Pemeriksaan bakteriologis, 

pemeriksaan ini penting dilakukan untuk 

mengetahui spektrum kuman penyebab. 

Bahan kultur dapat diambil langsung melalui 

pungsi aspirasi, insisi drainase, maupun saat 

operasi. Penderita sebaiknya belum 

mendapat pengobatan antibiotik, karena hal 

ini akan mempengaruhi hasil pemeriksaan 

kultur bakteriologinya.4,19 

Pada  pasien diatas dilakukan CT-

scan, didapat gambaran soft tissue swelling di 

daerah fronto temporo parieto ocipitalis sisi 

kiri dan tidak ditemukan infiltrasi ke daerah 

intrakranial. Pada hasil laboratorium di dapat 

lekositosis, anemia, dan gangguan elektrolit 

yang disebabkan karena proses infeksi dan 

intake yang kurang. Pada pemeriksaan kultur 

kuman tidak didapat pertumbuhan kuman 

baik aerob maupun anaerob, hal ini 

dikarenakan pasien telah terlebih dahulu 

mendapat terapi antibiotik di RS Mojokerto. 

 

Penatalaksanaan 

Sejak didiagnosis sebagai otitis media 

kronik dengan komplikasi abses 
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subperiosteal maka yang harus dilakukan 

terlebih dahulu adalah drainase abses dan 

eradikasi kuman serta jaringan patologis di 

ruang mastoid dan kavum timpani. Hal ini 

dapat dicapai dengan melakukan operasi 

mastoidektomi.4  

 Pemberian antibiotik harus segera 

diberikan, pada otitis media kronik yang 

disebabkan kuman Pseudomonas aeroginosa 

diberikan Ofloksasin dan Siprofloksasin. Bila 

diduga ada kuman anaerob maka dapat 

diberikan Metronidazol, Klindamisin atau 

Kloramfenikol.5 

Penatalaksanaan terapi menurut 

Mustafa yaitu deteksi dini adanya abses 

suberiosteal baik anamnesis, pemeriksaan 

klinis dan pemeriksaan penunjang; inform 

concent (persetujuan tindakan medis) dari 

penderita atau keluarga; mengembalikan 

keadaan umum pasien; pemberian anti piretik 

maupun mengembalikan keadaan dehidrasi 

(bila pasien demam dan ditemukan dalam 

keadaan dehidrasi); setiap pasien yang 

ditemukan dengan komplikasi dipikirkan 

untuk dapat dilakukan operasi; pemberian 

antibiotik seperti cephalosporin generasi ke 

3, metronidazole dan aminoglycoside.17 

Pada kasus diatas dilakukan 

perbaikan keadaan umum dengan rehidrasi 

cairan, transfusi darah, tindakan evakuasi 

abses yang dilanjutkan dengan tindakan 

radikal mastoidektomi selama 3 jam, serta 

pemberian antibiotik seperti ceftriaxone dan 

metronidazole. Pada tindakan radikal 

mastoidektomi ditemukan banyak jaringan 

potologis berupa granulasi dan kolesteatom 

di kavum mastoid dan kavum timpani. 

Jaringan patologis kemudian dibersihkan. 

Pasien dipulangkan dalam keadaan baik 

setelah dilakukan perawatan dan perbaikan 

kondisi umum selama 11 hari di RSUD. Dr. 

Soetomo Surabaya. 

 

Algoritma 1: Penatalaksanaan  Otitis Media Kronik 20 

 

 

 

 

OTORE KRONIS 

KRONIS 

OTOSKOPI 

MT  

UTUH MT  

PERFORASI  

OTITIS EKSTERNA 

DIFUSA; OTOMIKOSIS; 
DERMATITIS/EKSIM;         

OTITIS EKSTERNA/ 

MALIGNA; MIRINGITIS 
GRANULOMATOSA 
 

OMSK 
ONSET, PROGRESIFITAS, 
PREDISPOSISI, PENYAKIT 

SISTEMIK,FOKUS INFEKSI, 

RIWAYAT PENGOBATAN, 
CARI GEJALA/TANDA 
KOMPLIKASI 

KOMPLIKASI 

(-) KOMPLIKASI 

(+) 

KOLESTEATOM (-) 

OMSK  BENIGNA KOLESTEATOM (+) OMSK  

BAHAYA 
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Algoritma 2: Penatalaksanaan OMSK dengan komplikasi 20 

 

KESIMPULAN 

Dilaporkan kasus otitis media kronik 

maligna dengan komplikasi ekstrakranial 

yaitu abses subperiosteal yang diderita anak 

perempuan usia 9 tahun. Komplikasi 

ekstrakranial khususnya abses subperiosteal 

jarang terjadi, kadang diikuti pula oleh 

komplikasi otitis media lainnya.  

Abses subperiosteal akibat otitis 

media kronik terjadi karena adanya blokade 

aditus ad antrum oleh jaringan granulasi dan 

kolesteatom. Blokade ini akan menghambat 

aliran pus dari rongga mastoid ke kavum 

timpani kemudian terjadi peningkatan 

tekanan di dalam rongga mastoid. Hal inilah 

yang merupakan pemicu terjadinya destruksi 

dari dinding lateral korteks mastoid 

(trigonum Macewen’s) yang sebelumnya 

telah mengalami erosi oleh jaringan 

kolesteatom maupun oleh jaringan granulasi. 

Pus akan mendesak ke luar dari rongga 

mastoid melalui dinding lateral korteks 

mastoid yang telah mengalami destruksi ke 

perios, maka terjadilah abses subperiosteal. 

Keadaan ini diperparah dengan adanya 

sistem imun yang kurang baik. 

Diagnosis abses subperiosteal 

ditegakkan berdasarkan gejala klinis berupa 

adanya keluhan otalgia, demam, dan otore 

yang menetap disertai dengan pembengkakan 

di belakang telinga. Pada pemeriksaan klinis 

ditemukan kelainan di daerah retroaurikular, 

liang telinga, membran timpani hingga 

mukosa telinga tengah, seringpula didapati 

pasien dengan tanda-tanda infeksi seperti 

demam, maupun keadaan umum yang buruk. 

Penatalaksanaan abses subperiosteal 

meliputi deteksi dini, peningkatan kembali 

keadaan umum pasien, drainase abses serta 

eradikasi kuman melalui operasi mastoid dan 

OMSK + KOMPLIKASI 

KOMPLIKASI 
INTRAKRANIAL 

KOMPLIKASI 
INTRATEMPORAL 

ABSES SUBPERIOSTEAL, 
LABIRINTITIS,              PARESE  

FASIALIS, PETROSITIS 

ABSES EKSRA DURA, ABSES PERISINUS, 

TROMBOFLEBITIS SINUS LATERAL, 
MENINGITIS, ABSES OTAK,  MENINGITIS  

OTIKUS 

ANTIBIOTIK DOSIS TINGGI, 

MASTOIDEKTOMI,   DEKOMPRESI N 

VII, PETROSEKTOMI RAWAT  INAP,                                                              

PERIKSA  SEKRET  TELINGA,                                 

ANTIBIOTIK I.V DOSIS TINGGI 7-15 HARI,       
KONSULTASI SPESIALIS SARAF/SARAF ANAK, 

MASTOIDEKTOMI ANESTESI LOKAL/UMUM,        

OPERASI BEDAH SARAF 
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pemberian antibiotik bila dilakukan secara 

baik akan menghasilkan proses 

penyembuhan yang optimal. 
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