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INTISARI

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) bagian atas adalah infeksi yang
dapat disebabkan oleh virus atau bakteri. Peradangan yang terjadi pada ISPA dapat
berkembang menjadi Otitis Media Akut (OMA), apabila tidak diobati dapat
berkembang menjadi Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK). Pada Anak-anak
dengan ISPA dapat menyebabkan terjadinya OMSK berulang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbandingan usia anak pada kejadian Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) bagian atas disertai OMA.

Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dengan
pengambilan data melalui consecutive sampling. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 40 sampel diambil dari data rekam medis periode Juni — Desember 2024
di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Pengambilan data menggunakan rekam medik. Data dianalisis menggunakan
coefficient contingency.

Hasil pada penelitian pada anak usia kurang dari 5 tahun angka kejadian ISPA
bagian atas disertai OMA sebanyak 20 (90,9%), sedangkan lebih dari 5 tahun
sebayak 11 (61,1%) anak. Uji coefficient contingency test diperoleh p-value 0,025
(<0,05) sehingga terdapat pengaruh yang signifikan antara usia dengan kejadian
ISPA disertai OMA. Uji coefficient contingency didapatkan nilai p-value 0,435
menunjukkan tingkat keeratan hubunganya sedang.

Kejadian ISPA bagian atas disertai OMA pada anak usia kurang dari 5 tahun
lebih tinggi dibandingkan pada anak usia lebih dari 5 tahun di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.

kata kunci : Usia, ISPA, OMA
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) bagian atas adalah infeksi
yang dapat disebabkan oleh virus atau bakteri yang dapat berupa rinitis,
faringitis, nasofaringitis dan sinusitis (Simbolon, 2024). Proses peradangan
yang terjadi pada ISPA bagian atas akan menimbulkan kerusakan pada
nasofaring dan epitel telinga tengah sehingga menyebabkan terganggunya
sistem drainase telinga tengah. Telinga tengah akan terus menghasilkan
mukus dan berakibat terjadinya Otitis Media Akut (OMA). Infeksi telinga
tengah yang tidak diobati, menyebabkan ruptur membran timpani dan
keluarnya nanah sehingga terjadi OMA stadium perforasi (Munilson &
Yolazenia, 2022). Apabila prosesnya sudah lebih dari 2 bulan karena terapi
yang diberikan terlambat dapat berkembang menjadi Otitis Media Supuratif
Kronis (OMSK) (Alwamigah Waqqas & Umar, 2024). Pada Anak-anak
dengan ISPA dapat menyebabkan terjadinya OMSK berulang. Dampak yang
terjadi yaitu menurunnya prestasi akademik karena mereka tidak dapat
sekolah secara teratur, serta fungsi pendengaran yang dapat terganggu
(Khairkar et al., 2023).

World Health Organization (WHO) menyebutkan sebesar 151,8 juta
kasus ISPA pada balita terjadi tiap tahunnya (Wulandari et al., 2023), dengan
insiden 0,29 anak pada negara berkembang, dan 0,05 anak di negara maju.

Risiko kematian akibat ISPA di negara berkembang 10-50 kali lebih tinggi



dibandingkan negara maju (Mittal ez al., 2015). Berdasarkan RISKESDAS
tahun 2018 sebesar 91.413 kasus ISPA <5 tahun dan sebesar 182.338 pada
usia >5 tahun (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi ISPA di Jawa Tengah sebesar
9,7% dan menempati urutan kesembilan di antara sepuluh provinsi di
Indonesia (Dersi R. Sinaga et al., 2022). WHO (2023) melaporkan 250 juta
(4.2%) penduduk di dunia diperkirakan pernah mengalami OMA, dengan 75
hingga 140 juta di antaranya ditemukan di Asia Tenggara (Alwamiqah
Waqgas & Umar, 2024). Di Indonesia penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar didapatkan 81,8% dari 77
pasien yang mengalami OMA memiliki riwayat ISPA bagian atas (Mahardika
et al., 2019). Jakarta Timur didapatkan 27 anak menderita OMA, 18 di
antaranya juga menderita ISPA, dengan risiko menderita OMA sebesar 14,07
kali (Purba et al., 2021).

Infeksi saluran pernapasan akut menyebabkan perpindahan kolonisasi
bakteri dari hidung ke nasofaring. Mekanisme menghirup sekret dapat
memicu refluks ke telinga tengah. Kerusakan pada mukosilia, sel goblet, dan
kelenjar mukus menyebabkan disfungsi drainase mukosilier, sementara
inflamasi saluran napas atas memicu edema mukosa nasofaring. Akibatnya,
tuba eustachius sulit terbuka, menghambat drainase sekret dari telinga tengah
ke nasofaring. Tekanan negatif di telinga tengah menyebabkan kolonisasi
patogen, retraksi membran timpani, dan penumpukan eksudat. Tanda utama
OMA adalah bulging pada membran timpani (Purba ez al., 2021). OMA dapat

berkembang menjadi OMSK ditandai dengan keluarnya cairan terus-menerus



dari telinga tengah yang disertai dengan perforasi membran timpani. Kadar
yang tinggi pada sitokin inflamasi seperti IL-8 dan pertumbuhan bakteri
dikaitkan dengan perkembangan kronisitas OMA. Peningkatan regulasi
sitokin pro-inflamasi ini dapat menyebabkan kerusakan jaringan serta transisi
dari OMA ke OMSK (Mittal et al., 2015).

Tanda yang dapat ditemukan saat pemeriksaan otoskopi pada OMA
adalah membran timpani tampak menonjol (bulging), kekeruhan, eritema,
berkurangnya mobilitas membran timpani ketika diberikan tekanan
pneumatik (Djamil ef al., 2023). Pencegahan ISPA pada anak dapat dilakukan
pemberian makanan yang mengandung gizi cukup, imunisasi lengkap,
menjaga kebersihan lingkungan, mencuci tangan setelah beraktivitas,
mencegah anak berhubungan langsung dengan penderita ISPA, dan
tersedianya ventilasi udara yang baik (Nst et al., 2020). Pencegahan OMA
pada anak <2 tahun dapat dilakukan dengan pemberian asi eksklusif untuk
mencegah patogen penyebab OMA seperti Haemophilus influenzae dan
melakukan vaksin influenza (Dewi Ratnasari, 2023). Pencegahan ISPA pada
anak >2 tahun dapat dilakukan dengan dihindarkan dari asap rokok ,
pemberian suplementasi zinc,dan penghindaran pemberian susu di botol pada
saat anak berbaring (Nst et al., 2020). Berdasarkan keadaan di atas, maka
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan angka kejadian ISPA
bagian atas disertai OMA pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan angka kejadian ISPA bagian atas disertai

OMA pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan angka kejadian ISPA bagian atas
disertai OMA pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui jumlah angka kejadian ISPA bagian atas disertai
OMA pada anak usia kurang dari 5 tahun di Rumah Sakit
IslamSultan Agung Semarang.
1.3.2.2 Mengetahui jumlah angka kejadian ISPA bagian atas disertai
OMA pada anak usia lebih dari 5 tahun di Rumah Sakit [slam
Sultan Agung Semarang.
1.3.2.3 Membandingkan jumlah angka kejadian kejadian ISPA
bagian atas disertait OMA dan ISPA bagian atas tanpa disertai
OMA pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Sebagai informasi bahwa terdapat perbedaan perbandingan



1.4.2.

angka kejadian ISPA bagian atas disertai OMA pada anak di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Manfaat Praktis

Dapat memberikan informasi untuk melakukan pentalaksanaan

secara tepat pada penderita ISPA bagian atas untuk menghindari

terjadinya OMA pada anak.

UNISSULA
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2.1.

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Otitis Media Akut

Otitis media akut adalah peradangan pada sebagian atau dapat
mengenai seluruh mukosa telinga bagian tengah, tuba eustachius, antrum
mastoid, sel-sel mastoid. Otitis media akut berlangsung selama kurang dari 3
minggu disebabkan oleh banyak faktor di antaranya infeksi oleh bakteri,
virus, serta variasi secara anatomis pada tuba esutachius terlebih pada anak-
anak (Purba et al., 2021). Pemicu lain terjadinya OMA pada anak adalah ISPA
bagian atas, sehingga semakin sering anak terkena ISPA, maka semakin besar
peluang terjadinya OMA (Djaafar et al., 2017). Gejala pada penderita OMA
umunya meliputi nyeri pada telinga atau otalgia, telinga terasa penuh
sehingga muncul rasa tidak nyaman pada telinga, iritabilitas, hingga
penurunan pendengaran ringan (Yuniarti D ef al., 2019). Perubahan mukosa
telinga tengah yang diakibatkan oleh infeksi dapat dibagi atas stadium oklusi,
stadium hiperemis, stadium supuratif, stadium perforasi, stadium resolusi
(Dandung ef al., 2024).

World Health Organization memperkirakan terdapat 250 juta (4,2%)
penduduk di dunia pernah menderita OMA pada tahun 2023 dengan gangguan
pendengaran, 75 sampai 140 juta di antaranya terjadi di Asia
Tenggara(Alwamigah Waqqas & Umar, 2024). Indonesia menempati urutan
keempat atau sekitar 4,6% negara dengan prevalensi penyakit telinga tertinggi

di Asia Tenggara (Purba ef al., 2021). Puncak tingginya angka kejadian OMA



terjadi pada anak-anak usia 18-20 bulan. Tingkat global prevalensi OMA
tertinggi pada anak-anak usia 1-4 tahun (60,99%) dan anak berusia kurang
dari 1 tahun (45,28%). Insidensi OMA pada orang dewasa menurun tetapi
insidensi meningkat sebesar 2,3% pada orang berusia di atas 75 tahun
(Dandung et al., 2024). Penelitian yang dilakukan pada penderita OMA di
RSUP Sanglah Denpasar tahun 2014 dapat dilihat bahwa proporsi penderita
OMA dengan usia lebih dari 5 tahun hingga 12 tahun menempati urutan ketiga
terbanyak, yaitu 20 orang (25,9%) dengan proporsi tertinggi terjadi pada usia
kurang dari sama dengan 2 tahun, yaitu sejumlah 30 orang (38,9%) dari 77
penderita lain yang diteliti (Mahardika ef al., 2019). Penelitian lain dilakukan
pada penderita OMA di RSUD Haji Makassar periode 2020-2021 dapat
dilihat bahwa proporsi penderita OMA tertinggi terjadi pada usia 0-5 tahun,
yaitu sejumlah 45 orang (39,1%) dari 115 penderita lain yang diteliti.
Penderita OMA dengan usia 6-11 tahun menempati urutan ketiga proporsi
terbanyak, yaitu sejumlah 16 orang (13,9%) dari 115 penderita lain yang
diteliti (Dandung et al., 2024).

Otitis media akut dicetuskan oleh ISPA ditunjukkan oleh rusaknya
mukosilia, sel-sel goblet, serta kelenjar mukus pada epitel nasofaring dan
telinga tengah. Kerusakan tersebut kemudian menyebabkan terganggunya
sistem drainase telinga tengah, di samping itu telinga tengah tetap produksi
mukus. Mekanisme tersebut akan menyebabkan terjadinya tekanan negatif

pada telinga tengah sehingga memicu terjadinya OMA (Purba ef al., 2021).



2.1.1. Anatomi Telinga Tengah

Telinga tengah adalah rongga berisi udara terhubung dengan
rongga bagian belakang hidung (nasofaring) melalui tuba eustachius.
Telinga tengah ditempati oleh 3 tulang pendengran yang berukuran
kecil yaitu maleus, inkus, dan stapes berfungsi menghantarkan bunyi
dari membran timpani ke telinga dalam (Akhyar & Rosalinda, 2023).
Telinga tengah dipisahkan dari telinga luar oleh membran timpani dan
dari telinga dalam berurutan dari atas ke bawah meliputi kanalis
semisirkularis horizontal, kanalis fasialis, tingkap lonjong (oval
window), tingkap bundar (round window) dan promontorium. Telinga
tengah terhubung dengan nasofaring di anterior melalui tuba
eustachius sebagai batasnya, kemudian aditus ad antrum dan kanalis
fasialis pars vertikalis sebagai batas posterior. Batas atas telinga
tengah adalah tegmen timpani (meningen/otak) dan yang membatasi
dasar telinga tengah adalah vena jugularis interna (bulbus jugularis)

(Soetirto et al., 2017).

Gambar 2.1. Anatomi telinga (Netter, 2017)



2.1.1.1.

2.1.1.2.

Tuba Eustachius

Tuba eustachius adalah suatu saluran yang
menghubungkan telinga tengah dengan nasofaring berfungsi
untuk menyamakan tekanan dari kedua sisi membran
timpani. Tuba eustachius tersusun atas 2 bagian yaitu 1/3
bagian medial tuba eustachius berupa pars ossea tuba
auditiva yang merupakan bagian tulang dan 2/3 bagian
lateral berupa pars cartilaginea tuba auditori yang merupakan
bagian tulang rawan (Drake et al., 2020).

Tuba  eustachius pada bayi dan anak-anak berbeda
dengan dewasa, panjang saluran lebih pendek pada bayi dan
anak-anak dibandingkan dengan orang dewasa. Panjang tuba
eustachius pada bayi sekitar setengah panjang daripada
orang dewasa, yaitu sekitar 18 mm. Kartilago dan oseus pada
bayi sejajar dengan garis yang menghubungkan telinga
tengah dengan faring. Variasi secara anatomis ini
menyebabkan lebih mudah terjadinya refluks patogen dari
nasofaring ke telinga tengah pada anak-anak. (Purba ef al.,
2021).

Membran Timpani

Membran timpani adalah bagian yang memisahkan

telinga luar dan telinga tengah. Membran timpani disusun

oleh jaringan ikat di bagian tengah yang terlapisi kulit di luar
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dan membran mukosa di bagian dalamnya. Annulus
fibrocartilaginous mengelilingi membran timpani untuk
melekatkan membran timpani pada pars timpani os temporal.
Cekungan pada bagian tengah membran timpani merupakan
perlekatan dari ujung bawah manubrium mallei, yang
merupakan bagian tulang maleus dalam telinga tengah.
Bagian dalam perlekatan disebut umbo membran timpani
(Drake et al., 2020).
2.1.1.3. Antrum Mastoid

Antrum mastoid berupa rongga penghubung telinga
tengah menuju sekumpulan ruang berisi udara (sel mastoid),
pada tulang temporal bagian prosesus mastoideus dan pars
mastoidea. Antrum mastoid dengan fossa cranii dipisahkan

oleh tegmen timpani tipis di atasnya (Drake ef al., 2020).

2.1.2. Klasifikasi Otitis Media Akut
Klasifikasi OMA dapat dibedakan berdasarkan lima stadium
sebagai berikut :
1. Stadium oklusi tuba eustachius
Tanda yang dapat ditemukan pada stadium oklusi tuba
adalah adanya retraksi membran timpani. Hal tersebut
disebabkan ketika tuba eustachius tersumbat, udara di telinga
tengah yang seharusnya mengalir keluar ke nasofaring tidak bisa

keluar. Udara tersebut akan terabsorbsi oleh jaringan yang ada
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di sana. Proses ini menyebabkan penurunan tekanan di dalam
telinga tengah, yang dikenal dengan tekanan negatif.
Stadium hiperemis

Stadium ini juga disebut sebagai stadium pre-supurasi
ditandai dengan adanya membran timpani yang hiperemis
karena vasodilatasi dari pembuluh darah di membran timpani.
Stadium supurasi

Stadium supurasi ditandai adanya edema hebat pada mukosa
telinga tengah disertai dengan hancurnya sel epitel superfisial,
serta ditemukannya pembentukan eksudat purulen di cavum
timpani yang mengakibatkan penonjolan membran timpani
(bulging).
Stadium perforasi

OMA stadium perforasi dapat disebabkan karena
terlambatnya pemberian antibiotika atau virulensi patogen
terlalu tinggi. Stadium ini ditandai dengan terjadinya ruptur
membran timpani yang menyebabkan keluarnya sekret dari
telinga tengah ke liang telinga luar.
Stadium resolusi

OMA pada stadium resolusi akan sembuh dengan sendirinya
apabila membran timpani masih intak, apabila terjadi perforasi
sekret akan berangsur berkurang kemudian kering. Imun tubuh

yang kompeten atau virulensi patogen rendah maka resolusi
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dapat terjadi hingga sembuh dengan sendirinya walaupun tanpa
pengobatan. OMA akan berlanjut menjadi OMSK apabila sekret
keluar persisten atau hilang timbul melalui perforasi yang
menetap (Djaafar et al., 2017).
2.1.3. Etiologi Otitis Media Akut
Penyebab terjadinya OMA adalah faktor pertahanan tubuh yang
tidak kompeten dan tuba eustachius mengalami sumbatan sehingga
menyebabkan terganggunya pencegahan patogen masuk ke dalam
telinga tengah hingga menyebabkan peradangan (Djaafar et al., 2017).
Etiologi dari OMA dapat berupa :
1. Virus
Human rhinoviruses (HRV) dan Human FEnteroviruses
(HEV) adalah virus RN A yang termasuk dalam genus Enterovirus
dari keluarga Picornaviridae. Human rhinoviruses dan Human
Enteroviruses merupakan virus penyebab umum terjadinya
infeksi pernapasan, keduanya dikaitkan dengan terjadinya OMA.
(Seppila et al., 2016). Virus lain penyebab ISPA bagian atas yang
dapat menyebabkan peradangan pada nasofaring dan fuba
eustachius. Virus tersebut antara lain Virus Influenza A, Corona
virus NL63, dan Respitory Syntical Virus (RSV) (Alwamiqah

Waqqas & Umar, 2024).
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2. Bakteri
Bakteri penyebab OMA yang sering ditemukan antara lain,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Moxarella
catarrhalis (Suaya et al., 2018). Bakteri lain yang menjadi
penyebab OMA vyaitu Streptococcus aureus, Pneumokok,
Eschericia coli, Streptococcus hemolyticus, Proteus vulgaris, dan
Pseudomonas aeruginosa (Yuniarti D et al., 2019).
3. Faktor Genetik
Peran faktor genetik dalam etiologi OMA adalah respon
dengan -alel 7Tumor Necrosis Factor (TNF)A-863A,TNF-
A376G,TNFA-238G, dan Interleukin (IL)6-174G yang akan
merubah produksi dari sitokin kemudian memfasilitasi respon
inflamasi, menyebabkan terjadinya episode OMA yang lebih
sering. (Jamal et al., 2022).
2.1.4. Patofisiologi Otitis Media Akut
Disfungsi fuba eustachius karena infeksi pada saluran
pernapasan atas merupakan awal terjadinya OMA. Kolonisasi patogen
di nasofaring menimbulkan kerusakan sehingga terjadi inflamasi.
Perubahan mukosa pada nasofaring yang disebabkan infeksi ini
menginduksi aktivitas sitokin dan mediator inflamasi. Perubahan sifat
lendir dan berkurangnya fungsi pembersihan yang dikarenakan infeksi
merupakan penyebab disfungsi tuba eustachius khas pada OMA.

Silia tuba esutachius yang memiliki fungsi sebagai mucociliary
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clearance mengalami disfungsi disebabkan oleh infeksi virus,
sehingga kemudian terjadi penumpukan lendir yang kental dan
lengket. Penumpukan lendir tersebut dapat menghambat fungsi
drainase dari tuba eustachius. Obstruksi yang diakibatkan oleh
inflamasi menyebabkan terjadinya tekanan negatif yang memudahkan
invasi patogen ke dalam telinga tengah yang kemudian akan
menyebabkan terjadinya OMA (Schilder et al., 2015 ;) (Kuek & Lee,
2020).
Diagnosis Otitis Media Akut

Diagnosis OMA dapat ditegakkan melalui anamnesis dan
pemeriksaan fisik karena tidak ada gold standard untuk penegakan
diagnosis OMA. Anamnesis yang meliputi gejala yang dirasakan oleh
penderita dan pemeriksaan fisik dengan ditemukannya edema
membran timpani dengan onset oforrhea baru yang bukan
dikarenakan infeksi sekunder dari otitis eksterna. Gejala umum yang
dapat ditemukan pada penderita OMA antara lain demam, malaise,
efusi telinga tengah, otorrhea, nyeri telinga, perforasi membran
timpani, gangguan pendengaran, keluhan telinga berdengung dan sulit
tidur. Tanda lain yang dapat didefinisikan sebagai OMA antara lain
efusi telinga tengah, bukti fisik peradangan telinga tengah dapat
disertai dengan demam, nyeri telinga, iritabilitas dan gejala saluran
pernapasan akut yang lain (Ilmyasri, 2020).

Pemeriksaan fisik pada OMA dapat dilakukan dengan otoskopi
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atau otomikroskopi, pada pemeriksaan otoskopi dapat ditemukan
membran timpani berwarna suram atau normal, bulging, hiperemis,
edema, dan adanya sekret di liang telinga apabila pada stadium
perforasi. Otomikroskopi dilakukan untuk menilai kedalaman dan
evaluasi membran timpani secara jelas (Sundvall ef al., 2019). OMA
juga dapat didiagnosis berdasarkan dengan onset terjadinya ISPA
bagian atas. Hari puncak diagnosis OMA adalah pada hari ketiga
terjadinya ISPA sedangkan median hari diagnosis OMA adalah pada

hari kelima terjadinya ISPA (Ilmyasri, 2020).

2.2. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Atas

Infeksi saluran pernapasan akut adalah infeksi yang diakibatkan
masuknya mikroorganisme yang dapat berupa bakteri, virus, jamur, dan
protozoa ke dalam saluran pernapasan meliputi hidung sampai alveoli beserta
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah, dan pleura yang berlangsung
hingga 14 hari (Aristatia, 2021). Infeksi saluran pernapasan atas adalah
infeksi yang diakibatkan masuknya mikroorganisme ke dalam saluran
pernapasan atas meliputi rongga hidung, sinus, laring, faring mengakibatkan
iritasi dan pembengkakan saluran pernapasan atas. Infeksi saluran pernapasan
atas bersifat self-limited atau dapat sembuh sendiri dapat disertai batuk tanpa
bukti adanya pneumonia dan riwayat Penyakit Paru Obstruktif Kronis

(PPOK)/emfisema/bronkitis kronis (Thomas & Bomar, 2023).
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2.2.1. Anatomi Saluran Pernapasan Bagian Atas
Saluran pernapasan atas terdiri dari rongga hidung, faring,

trakea dan laring.
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Gambar 2.2. Anatomi sistem pernapasan atas (Waschke et al., 2015)

2.2.1.1. Rongga hidung
Rongga hidung merupakan saluran pertama sistem

pernapasan yang memiliki 2 lubang (kavum nasi) dan
dipisahkan oleh sekat (septum nasi). Dinding lateral kavum
nasi terdapat tonjolan tiga lengkungan tulang terlapisi
mukosa yang disebut konka. Tiga buah lekukan meatus yang
dilalui oleh udara terletak di antara konka-konka tersebut.
Saluran terletak di atas langit-langit bagian belakang konka
bagian kiri dan kanan yang disebut sebagai tuba eustachius
berfungsi untuk menghubungkan telinga tengah dengan
faring maupun laring (Apriyanti ef al., 2021).

2.2.1.2. Faring

Udara yang telah dihirup melalui rongga hidung
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kemudian akan masuk ke dalam faring berupa saluran bagi
udara dan makanan untuk masuk serta keluar. Faring terletak
secara superoinferior dari dasar tengkorak mengarah pada
dataran inferior dari vertebra servikalis keenam. Komposisi
dari faring meliputi nasofaring, orofaring, dan laringofaring,
yang secara berurutan akan menghubungkan faring dengan
rongga hidung, rongga mulut, dan laring (Lubis & Jayanthi,
2019).

Laring

Laring adalah saluran yang terletak di antara orofaring
dan trakea berfungsi untuk menghasilkan suara dan
merupakan organ yang dilewati oleh udara dalam proses
bernapas. Laring tersusun oleh beberapa tulang rawan
meliputi, kartilago tiroid yang tampak jelas sebagai jakun
pada pria, kartilago ariteanoid, kartilago krikoid, dan
kartilago epiglotis (Apriyanti et al., 2021).

Batang Tenggorokan (Trakea)

Tenggorokan merupakan saluran yang terletak
sebagian di leher dan sebagian lainnya di rongga thoraks
dengan panjang kurang lebih 10 cm yang terdiri jaringan ikat
dan terlapisi otot polos. Sel epitel bersilia yang menyusun
dinding trakea akan memroduksi lendir yang berguna untuk

menyaring udara yang masuk dan memerangkap partikel,
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debu, dan benda asing lainnya (Apriyanti et al., 2021).
2.2.2. Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bagian Atas
Infeksi saluran pernapasan atas adalah infeksi yang menyerang
saluran pernapasan dari rongga hidung, sinus, faring,tonsil dan laring
dengan berbagai macam penyakit berikut antara lain :
1. Rinitis Akut
Rinitis adalah inflamasi pada mukosa hidung diakibatkan
infeksi dari virus, bakteri, atau iritan. Gejala pada rinitis dapat
berupa kongesti, rinorea, bersin, hidung gatal, dan obstruksi
hidung. Gejala lain yang dapat menyertai rinitis adalah batuk, sakit
kepala, nyeri telinga, gatal pada tenggorokan dan langit-langit
(Fahrul R et al., 2022).
2. Rinosinusitis Akut
Rinosinusitis akut adalah peradangan pada kavum nasi dan
sinusparanasal disebabkan oleh virus atau bakteri  yang
berlangsung selama Kurang dari 12 minggu. Diagnosis
rinosinusitis pada anak dapat ditegakkan apabila terdapat dua atau
lebih dari gejala berikut antara lain, kongesti pada kavum nasi,
rinorea disertai sekret berwarna, atau batuk pada siang dan malam
hari (Gunawan & Widjaja, 2023).
3. Faringitis Akut
Faringitis akut didefinisikan sebagai inflamasi pada faring

berlangsung kurang dari 14 hari yang dapat disebabkan oleh
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bakteri, virus atau jamur. Gejala yang dapat muncul pada faringitis
dapat berupa sakit tenggorok, demam, limfadenitis, pusing,
terkadang dapat muncuk rasa mual, ruam pada kulit, dan nyeri
perut (Muliawan H & Yuliyani, 2023).
4. Tonsilitis Akut
Tonsilitis akut adalah infeksi dikarenakan bakteri atau virus
yang melibatkan tonsil dan berlangsung selama kurang dari 3
minggu. Inflamasi pada tonsil dapat menyebabkan gejala nyeri
saat menelan dan pembesaran pada tonsil sehingga dapat
menyebabkan anak ngorok pda saat tidur dan timbulnya sesak
napas (Basuki ef al., 2020).
5. Laringitis akut
Laringitis akut adalah peradangan laring tepatnya pada pita
suara yang dapat disebabkan karena penggunaan laring yang
melampaui batas, iritasi, atau infeksi yang bersifat akut (Siddik
Hasibuan et al., 2024).
2.2.3. Etiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bagian Atas
Infeksi saluran pernapasan akut atas diawali dengan kuman atau
mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh manusia, infeksi tersebut
berlangsung selama 14 hari. Virus merupakan penyebab tersering
pada ISPA bagian atas dibandingkan dengan bakteri. Human
rhinoviruses merupakan jenis virus penyebab yang menyebabkan

setengah dari kasus ISPA bagian atas. Jenis virus yang lain seperti
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coronaviruses, adenoviruses, respitory syncytial virus (RSV),
influenza viruses, dan parainfluenza viruses (Catl et al., 2020).
Bakteri penyebab ISPA bagian atas antara lain Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae (pneumokokus), Moxarella
catarrhalis, dan Staphylococcus aureus (Fusvita & Umar, 2016).
Patofisiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bagian Atas

Interaksi yang kompleks antara faktor host, paparan lingkungan,
dan mikroba ditunjukkan oleh interaksi host-mikrobioma pada epitel
paru-paru dan udara luar. Faktor-faktor yang menyebabkan
terpaparnya tubuh manusia dengan mikroba yang berasal dari
berbagai macam mekanisme, seperti inhalasi atau terhirup melalui
udara, tertelan melalui makanan, atau kontak langsung melalui kulit
(Hakansson et al., 2018). Partikel debu kasar masuk ke saluran
pernapasan akan difiltrasi oleh rambut hidung, sedangkan partikel
halus terperangkap dalam mukosa sehingga menyebabkan hidung
gatal dan bersin.(Primasanti & Herawati, 2022).

Mikroba-mikroba tersebut dapat berinteraksi dengan mukosa
saluran pernapasan dan permukaan kulit kemudian membentuk
mikrobioma yang merupakan komunitas mikroorganisme yang hidup

di dalam tubuh kita (Hakansson ef al., 2018).
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Gambar 2.3. Reaksi Vaskular pada Inflamasi Akut
(Kumar et al., 2023)

Respon yang dihasilkan oleh sistem imun tubuh adalah
terjadinya inflamasi akut yang diakibatkan oleh proses ISPA bagian
atas. Mikroba yang masuk ke dalam tubuh akan dikenali oleh 7o/l-like
receptor (TLR) pada membran plasma dan endosome yang mengenali
produk bakteri  seperti Deoxyribonucleic Acid (DNA) bakteri,
Ribonucleic Acid (RNA) rantai ganda, dan patogen lainnya yang akan
merangsang produksi 7umor Necrosis Factor (TNF). Mikroba juga
dapat dikenali oleh [nflammasome yaitu komplek multi-protein
sitoplasma. Inflammasome akan mengaktitkan enzim kaspase-1 yang
akan memecah bentuk prekursor sitokin radang interleukin-1p (IL-1p)
menjadi bentuk aktif IL-1.

Tumor Necrosis Factor dan IL-1 selanjutnya akan mengaktifkan
sel endotel dan mengakibatkan perubahan dalam molekul adhesi
leukosit dan juga mengaktifkan komplemen yang menghasilkan

aflatoksin (C5a dan C3a), opsonin (C3b), dan fragmen kemotaksis
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(C5a) yang akan memengaruhi kondisi inflamasi. C3a dan C5a akan
memicu sel mast untuk mengeluarkan histamin yang mengakibatkan
peningkatan permeabilitas dan vasodilatasi pembuluh darah serta
menghasilkan reaksi inflamasi seperti edema, demam, nyeri, dan
penurunan fungsi (Kumar et al., 2023).
Diagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bagian Atas

Infeksi saluran pernapasan akut bagian atas memiliki gejala
yang bervarias antara lain demam, pusing, malaise (kelemahan),
anoreksia atau hilangnya nafsu makan, muntah, gelisah, batuk, sesak
napas, secrta dapat disertai sekret (Wahyudi & Zaman, 2022).
Diagnosis pasti dari etiologi ISPA dapat dilakukan pemeriksaan
dengan metode kultur dan Polymerase Chain Reaction (PCR). Metode
yang sangat disarankan untuk mendeteksi berbagai etiologi ISPA
khususnya adalah PCR Panel Respiratory yang dapat memberikan
hasil secara cepat dan tinggi sechingga dapat menjadi acuan dalam
diagnosis, terapi, dan tindakan untuk pengendalian infeksi (Dewi,
2024).
Hubungan Infeksi Saluran Pernapasan Bagian Atas terhadap
Otitis Media Akut

Infeksi mencetuskan terjadinya proses inflamasi yang dapat
dibedakan menjadi dua yakni bersifat kronik dan akut, perbedaan
keduanya terdapat pada gejala dan onset. Inflamasi akut dapat

berlangsung dalam kurun waktu beberapa jam hingga beberapa hari,
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sedangkan proses inflamasi kronik berlanjut selama beberapa bulan
hingga beberapa tahun (Johnkennedy & Mercy, 2022). Inflamasi yang
terjadi pada proses ISPA menyebabkan aliran darah meningkat dan
edema pada mukosa nasofaring, hal ini menyebabkan terjadinya
inflamasi pada ostium tuba esutachius yang terletak di lateral
nasofaring sehingga menyebabkan obstruksi tuba eustachius.
Obstruksi dan disfungsi dari tuba yang akan menjadikan tekanan
negatif pada kavum timpani dan terjadi refluks ke telinga tengah
karena adanya mekanisme mengendus sekret yang menyebabkan
berpindahnya kolonisasi patogen dari nasofaring menuju ke telinga
tengah (Muhammady et al., 2019). Inflamasi yang berlangsung pada
ISPA juga menyebabkan rusaknya mukosilia, sel-sel goblet, dan
kelenjar mukus pada epitel nasofaring dan telinga tengah (Purba et al.,
2021).

Kerusakan yang terus berlangsung akan menyebabkan sistem
drainase, dimana tuba sulit membuka untuk drainase sekret.
Normalnya tuba esutachius akan terbuka untuk drainase sekret dari
telinga tengah menuju nasofaring, sementara produksi mukus di
telinga tengah terus berlangsung. Tekanan negatif pada kavum
timpani akan menyebabkan retraksi membran timpani yang kemudian
akan terjadi penumpukan eksudat di telinga tengah hingga muncul
sebagai bulging yang merupakan gejala dari OMA (Purba et al.,

2021).
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Gambar 2.4. Kerangka Teori
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2.4. Kerangka Konsep

Infeksi saluran

pernapasan akut bagian Otitis media akut
atas

Gambar 2.5. Kerangka Konsep

2.5. Hipotesis
Jumlah angka kejadian ISPA bagian atas disertai OMA pada anak usia
kurang dari 5 tahun lebih tinggi dibandingkan pada anak usia lebih dari 5

tahun di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini merupakan

penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional.

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel

3.2.1.1. Variabel bebas
Infeksi saluran pernapasan akut bagian atas

3.2.1.2. Variabel terikat
Otitis media akut

3.2.1.3. Variabel perancu
Hiperplasia Adenoid, Sinusitis, Polip Nasofaring,

Rhinitis Alergi

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut bagian atas
Infeksi saluran pernapasan akut bagian atas yang
dijadikan penelitian kali ini adalah mengambil data rekam
medis anak dengan rinitis akut, rinosinusitis akut, faringitis
akut, tonsilitis akut, dan laringitis akut di Instalasi Rekam

Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
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Pasien dengan ISPA bagian atas = iya (1)
Pasien bukan dengan ISPA bagian atas = tidak (2)
Skala data : Nominal

3.2.2.2. Otitis Media Akut (OMA)

Otitis media akut yang dijadikan penelitian kali ini
adalah dengan mengambil data rekam medis anak
terdiagnosis OMA di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.

Pasien dengan OMA = iya (1)

Pasien bukan dengan OMA = tidak (2)

Skala data : Nominal

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi penelitian
3.3.1.1. Populasi Target
Populasi target dalam penelitian adalah pasien anak
ISPA bagian atas disertai OMA
3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian adalah pasien
anak ISPA bagian atas disertai OMA yang berusia kurang dari

5 tahun dan lebih dari 5 tahun.

3.3.2. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini non-probability
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sampel yaitu consecutive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel
dengan cara menentukan karakteristik sampel untuk mencapai tujuan
penelitian. Sampel dihitung dengan menggunakan rumus Sopiyudin
(Dahlan, 2013) :

_ Za + Zp 2
ne [0,5 In((L+71)/(1—1)

+3

_ 1,64 + 1,28 ]2 3
~ 10,5 In((1+0,5)/(1—0,5)

n

n=131,2
Keterangan :
Jumlah subyek yang diperlukan
Za = Deviat baku alfa (1,64)
a =kesalahan tipe I (ditetapkan peneliti)
Z = kesalahan tipe 2 (1,28)
B = Kkesalahan tipe 2 (ditetapkan peneliti)
In = eksponensial atau log dari bilangan natural
r = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,5)

(Nanda Emira Putri et al, 2024)

Berdasarkan rumus tersebut, didapatkan hasil 31,2
sehingga ukuran sampel minimal pada penelitian ini sebesar 31
orang.

Kriteria Inklusi
3.3.3.1. Pasien yang terdiagnosis ISPA berusia kurang dari 5 tahun

yang tercatat dalam rekam medis di poli THT Rumah Sakit
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Islam Sultan Agung Semarang.

3.3.3.2. Pasien yang terdiagnosis ISPA berusia lebih dari 5 tahun yang
tercatat dalam rekam medis di poli THT Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.

3.3.3.3. Pasien yang terdiagnosis ISPA disertai OMA berusia kurang
dari 5 tahun yang tercatat dalam rekam medis di poli THT
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

3.3.3.4. Pasien yang terdiagnosis ISPA disertai OMA berusia lebih
dari 5 tahun yang tercatat dalam rekam medis di poli THT
Rumah Sakit [slam Sultan Agung Semarang.

3.3.3.5. Pasien yang terdiagnosis OMA berusia kurang dari 5 tahun
yang tercatat dalam rekam medis di poli THT Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.

3.3.3.6. Pasien yang terdiagnosis OMA berusia lebih dari 5 tahun
yang tercatat dalam rekam medis di poli THT Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

3.3.4. Kiriteria Eksklusi
3.3.4.1. Responden yang tercatat dalam rekam medis sebagai pasien
Otitis Media Supuratif Kronis (OMSK).
3.3.4.2. Dokumen rekam medis pasien tidak lengkap.
3.4. Instrumen Penelitian dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan untuk memperoleh data adalah dokumen rekam

medis penderita ISPA bagian atas disertai OMA periode Juni — Desember
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2024 di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

3.4.1.

3.4.2.

Perencanaan
Tahap awal dimulai dengan perumusan masalah, mengadakan
studi pendahuluan, menentukan sampel dan populasi penelitian serta

rancangan penelitian.

Pelaksanaan Penelitian

3.4.2.1. Mengambil surat perizinan dari Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

3.4.2.2. Melakukan perizinan ke Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

3.4.2.3. Mengumpulkan data pasien yang masuk dalam kriteria
inklusi.

3.4.2.4. Mencatat data rekam medis dari Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

3.4.2.5. Pengolahan dan analisis data.
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3.4.3. Alur Penelitian

Membuat Surat
Perizinan

\ 4

Memberikan
Surat Perizinan

\4

Mencatat Data
Rekam Medis

Mengolah Data

Gambar 3.1. Alur Penelitian

3.5. Tempat dan Waktu

3.6.

3.5.1. Tempat
Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

3.5.2. Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2024 — Januari 2025.

Analisa Hasil
Data yang dieroleh dianalisis secara bivariat untuk melihat pengaruh

hubungan anatara variabel bebas dengan variabel terikat. Data selanjutnya
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dilakukan uji perbandingan coefficient contingency untuk melihat keeratan

variabel bebas dengan variabel terikat.

UNISSULA
“:ﬂﬂ'!"!-yléﬁbl s l?‘




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini telah
dilakukan pada bulan Juni 2024 — Januari 2025 dengan tujuan untuk
mengetahui perbandingan usia anak pada kejadian ISPA bagian atas disertai
OMA di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Total sampel dalam
penelitian ini sebanyak 40 sampel diambil dari data rekam medis periode
bulan Juni — Desember 2024 di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel
yaitu dengan consecutive sampling. Hasil pada penelitian ini didapatkan
sebaran frekuensi data karakteristik responden yang disajikan pada tabel 4.1.

Analisis data dengan uji coefficient contingency yang disajikan pada tabel 4.2.

4.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Pasien ISPA Disertai OMA Di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
Pada penelitian ini didapatkan data karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, stadium dan gejala klinis pada pasien
ISPA disertai OMA, data yang diperoleh dijabarkan dalam hasil

sebagai berikut:
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden ISPA disertai OMA di Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Karakteristik N %
Usia < 5 tahun 22 55,0
> 5 tahun 18 45,0
Jenis kelamin Laki — Laki 21 52,5
Perempuan 19 47,5
Stadium Oklusi 11 27.5
Hiperemis 7 17.5
Perforasi 9 22.5
Supuratif 4 10.0
 Tidak 9 22.5
Gejala Klinis Nyeri telinga 16 40,0
Gangguan Pendengaran 15 37,5
e ~ Tidak -, 9 22,5
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan dari 40 responden pada

penelitian ini. yang memiliki usia < 5 tahun sebanyak 22 (55,0%)

responden, sedangkan yang berusia > Stahun sebanyak 18 (45,0%)

responden. Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki lebih tinggi yaitu

sebanyak 21 (52,5%) responden, sedangkan pada perempuan

sebanayak 10 (47,5%) responden. Pada penelitian ini responden ISPA

dengan OMA paling banyak pada stadium oklusi yaitu 11 (52,9%).

Pada penelitian ini gejala klinis pada pasien ISPA disertai OMA

didapatkan 16 (40,0%) pasien anak dengan nyeri telinga.

Analisis Bivariat

Pada penelitian ini didapatkan data usia < 5 tahun dan > 5

tahun pada pasien ISPA disertai OMA, data disajikan sebagai berikut:
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Tabel 4. 2 Analisis perbandingan usia anak pada ISPA disertai OMA

ISPA dengan OMA
Usia Ya Tidak  Jumlah Contingency
coefficient
N % N %
<5S5tahun 20 90,9 2 9,1 22
>5tahun 11 61,1 7 38,9 18

p-value

0,025 0,435

Berdasarkan tabel 4.2 kelompok usia < 5 tahun, sebanyak 20
anak (90,9%) mengalami ISPA dengan OMA, sementara 2 anak
(9,1%) tidak mengalami OMA, dengan total jumlah anak dalam
kelompok ini sebanyak 22. Pada kelompok usia > 5 tahun, sebanyak
11 anak (61,1%) yang mengalami ISPA dengan OMA, dan 7 anak
(38,9%) tidak mengalami OMA. Hasil analisis statistik dengan
koefisien kontingensi didapatkan nilai p=0,025 (p<0,05) yang
menunjukkan terdapat pengaruh hubungan yang signifikan antara usia
anak dengan kejadian ISPA yang disertai OMA. Tingkat keeratan
hubungan berdasarkan hasil uji -koefisien kontingensi didapatkan
p=0,435, yang menunjukkan tingkat keeratan hubunganya adalah

sedang.

4.2. Pembahasan
Hasil penelitian ini dengan uji coefficient contingency didapatkan nilai
p=0,025 (p<0,05) yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara usia anak dengan kejadian ISPA yang disertai OMA. Hal ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hastuti, 2024) dengan hasil uji chi
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square di dapatkan p value 0,000. Menurut penelitian insiden OMA lebih
tinggi pada anak-anak yang dapat disebbakan oleh faktor anatomi tuba
eustachius yang lebih pendek, horizontal, dan sempit sehingga lebih rentan
terhadap obstruksi dan penumpukan cairan di telinga tengah. Sistem imun
yang belum optimal juga menjadi faktor anak lebih mudah terinfeksi bakteri
dan virus penyebab OMA sehingga dapat disimpulkan ada hubungan usia
dengan kejadian OMA di RS Indriati Solobaru. Infeksi saluran pernapasan
akut bagian atas dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi, salah
satunya dapat menyebabkan OMA (Mahardika et al., 2019).

Hasil pada penelitian ini kejadian ISPA bagian atas disertai OMA pada
anak usia kurang dari 5 tahun lebih tinggi 20 (90,9%) dibandingkan pada anak
usia lebih dari 5 tahun yaitu sebanyak 11 (61,1%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada penderita OMA di RSUP Sanglah Denpasar
tahun 2014 dapat dilihat bahwa proporsi penderita OMA dengan usia lebih
dari 5 tahun hingga 12 tahun menempati urutan ketiga terbanyak, yaitu 20
orang (25,9%) dengan proporsi tertinggi terjadi pada usia kurang dari sama
dengan 2 tahun, yaitu sejumlah 30 orang (38,9%) dari 77 penderita lain yang
diteliti (Mahardika et al., 2019). Penelitian lain dilakukan pada penderita
OMA di RSUD Haji Makassar periode 2020-2021 dapat dilihat bahwa
proporsi penderita OMA tertinggi terjadi pada usia 0-5 tahun, yaitu sejumlah
45 orang (39,1%) dari 115 penderita lain yang diteliti. Penderita OMA dengan
usia 6-11 tahun menempati urutan ketiga proporsi terbanyak, yaitu sejumlah

16 orang (13,9%) dari 115 penderita lain yang diteliti (Dandung et al., 2024).
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Hasil pada penelitian ini didapatkan prevalensi ISPA dengan OMA
paling banyak ditemukan pada laki-laki yaitu sebanyak 21 (52,5%)
responden, sedangkan pada perempuan sebanyak 10 (47,5%) responden. Hal
ini sejalan dengan penelitian (Simbolon, 2024) yang menunjukkan dari 38
subjek yang mengalami OMA, terdapat 21 orang berjenis kelamin laki-laki
(55,2%) dan berjenis kelamin perempuan terdapat 17 orang (44,7%). Jenis
kelamin laki-laki menjadi salah satu faktor risiko terhadap kejadian OMA
pada tahun pertama kehidupan. Hal ini terjadi karena laki-laki memiliki
kerentanan yang lebih tinggi terhadap penyakit infeksi dan dikaitkan
kemungkinan adanya interaksi antara hormon seks dan keseimbangan sitokin
T Helper 1 dan 2. Respon imunologis dan faktor hormonal juga memainkan
peran penting sehingga laki-laki lebih rentan mengalami ISPA yang dapat
mengganggu fungsi tuba eustachius sehingga menyebabkan OMA (Hastuti,
2024). Selain itu, anak laki-laki cenderung lebih sering melakukan aktivitas
di luar ruangan, sehingga lebih rentan terpapar penyakit menular, terkena
polusi, dan mengalami infeksi saluran pernapasan yang berulang.

Hasil pada penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh signifikan
antara usia dengan ISPA disertai OMA pada pasien anak di RS Sultan Agung
Semarang dengan nilai p=0,025 (p<0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian
(Hastuti, 2024) yang menunjukkan usia mayoritas 5-11 tahun (16,3%),
mayoritas usia 5-11 tahun mengalami kejadian OMA dan anak-anak memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami OMA, dengan kecenderungan 2,46 kali

lebih besar dibandingkan kelompok usia lainnya. Faktor anatomi tubuh juga
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berkontribusi terhadap kejadian OMA pada anak-anak, karena tuba
eustachius mereka cenderung lebih pendek dan belum sepenuhnya
berkembang (Yuniarti et al., 2019).

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak menilai seperti status gizi,
paparan polusi, riwayat alergi, atau tingkat kepatuhan pengobatan. Beberapa
dari faktor tersebut dapat kemungkinan dapat memengaruhi kejadian ISPA
bagian atas disertai OMA pada pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:

5.1.1

Saran

5.2.1

Kejadian ISPA bagian atas disertai OMA pada anak usia kurang dari
5 tahun lebih tinggi dibandingkan pada anak usia lebih dari 5 tahun di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Pada anak usia kurang dari 5 tahun angka kejadian ISPA bagian atas
disertai OMA di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
sebanyak 20 (90,9%) anak.

Pada anak usia lebih dari 5 tahun angka kejadian ISPA bagian atas dan
OMA di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sebanyak 11
(61,1%) anak.

Angka kejadian kejadian ISPA bagian atas disertai OMA sebanyak 33
anak, sedangkan angka kejadian ISPA bagian atas tanpa disertai OMA
pada anak di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sebanyak 9

anak.

Melakukan penelitian yang sama dengan mengendalikan variabel lain

seperti status gizi, paparan polusi, riwayat alergi, atau tingkat

kepatuhan pengobatan.
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