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ABSTRAK

Otitis eksterna merupakan suatu peradangan pada kulit di bagian liang
telinga, yang juga dapat menyebar ke daun telinga (aurikula) ataupun membrane
tympani. Infeksi biasanya disebabkan oleh bakteri, jamur, dan virus. Lingkungan
yang hangat dan lembab merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya otitis
eksterna, contohnya di negara yang mempunyai musim panas. Di Poliklinik THT-
KL RSU Prof. Dr. R.D. Kandou Manado, ditemukan dari 5.297 pengunjung
didapati 440 merupakan kasus otitis eksterna (8,33%).

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran karakteristik
penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan periode
Januari sampai dengan Desember 2012,

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian
cross-sectional. Data yang digunakan diperoleh dari rekam medik di Rumah Sakit
Umum Dr. Pirngadi Medan.

Terdapat 52 orang penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum Dr.
Pirngadi Medan periode Januari sampai dengan Desember 2012. Paling banyak
ditemukan pada rentang usia 14 — 24 tahun sebesar (25%), pada jenis kelamin
perempuan sebesar (69%), pada orang yang tidak bekerja sebesar (39%), dengan
keluhan utama rasa nyeri sebesar (62%), dan jenis otitis eksterna difus sebesar
(85%).

Otitis eksterna paling sering di derita oleh perempuan dan rentang usia
yang paling sering antara 14 — 24 tahun. Keluhan utama yang paling sering adalah
rasa nyeri pada telinga.

Kata kunci -- gambaran, karakeristik, penderita, otitis eksterna.



ABSTRACT

Otitis externa is an inflammation of the ear canal skin, which can also
spread to auricle or tympanic membrane. The infection is usually caused by
bacteria, fungi, and viruses. Warm and humid environment is one of the factors
predisposing to otitis externa, for example, in a country that has summer. At
Polyclinic Hospital ENT - TOS.Prof. Dr.R.D. Kandou Manado, it was founded
440 patients from 5.297 visitors, came with otitis externa ( 8.33% ).

The aim of this research was to determine how the characteristics of
patients with otitis externa at General Hospital Dr. Pirngadi Medan from January
to December 2012.

This research was a descriptive study with cross - sectional design. The
data were obtained from medical records at General Hospital Dr. Pirngadi
Medan.

There were 52 patients with otitis externa in General Hospital Dr.
Pirngadi Medan from January to December 2012. Most commonly found in the
age range 14-24 years that is equal to 25 %, the female gender that is equal to 69
%, in people who unemployment that is equal to 39 %, with the main complaint
pain in the ear that is equal to 62 %, and the type of diffuse otitis externa that is
equal to 85%.

Otitis externa is most often suffered by women and the most frequent age
range between 14-24 years. The most main complaint is pain in the ear.

Keywords -- description, characteristic, patient, otitis externa.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas

berkat dan kasih karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah

yang berjudul “Gambaran Karakteristik Penderita Otitis Eksterna di Rumah

Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan Periode Januari Sampai Dengan Desember

2012”, sebagai salah satu syarat kelulusan Sarjana Kedokteran di Fakultas

Kedokteran Universitas HKBP Nommensen.

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini banyak bantuan, dukungan dan

arahan dari berbagai pihak. Untuk itu penulis ingin menyampaikan rasa terima

kasih kepada:

1.

Prof. dr. Bistok Saing, Sp.A. (K), selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas HKBP Nommensen Medan.

dr. Leo Simanjuntak, Sp.OG selaku Dosen Pembimbing Akademik.

dr. Ita L. Roderthani, Sp.THT-KL selaku Dosen Pembimbing I yang
telah membimbing penulis dan yang telah memberi arahan dan
masukan kepada penulis dalam proses penyusunan dan penyelesaian
karya tulis ilmiah sehingga dapat terselesaikan dengan baik.

dr. Saharnauli Verawaty Simorangkir selaku Dosen Pembimbing Il
yang juga telah memberi arahan dan masukan kepada penulis dalam
proses penyusunan dan penyelesaian karya tulis ilmiah sehingga
terselesaikan dengan baik.

dr. Joice Sonya Panjaitan, Sp.KK selaku Dosen Penguji yang telah
memberikan arahan dan masukan sehingga karya tulis ilmiah ini dapat
selesali.

Seluruh staf pengajar Fakultas Kedokteran Universitas HKBP
Nommensen.

Kedua orang tua, Ir. Efendi M. Lumban Tobing dan Elizabeth

Manurung yang telah mendidik, membesarkan, memberikan kasih



10.

sayang kepada saya selaku penulis, dan memberikan dukungan moril
maupun materil dalam menyelesaikan penelitian ini.

Saudara penulis dr. Feralina M. Tobing, Ferdy B. H. L. Tobing, SE ,
dan dr. David H. L. Tobing yang telah meberikan semangat dan doa
untuk penulis selama mengerjakan penelitian ini.

Teman — teman terkasih Elsa Manalu untuk do’a dan dukungannya,
Christina Damanik, Yohani Tambunan, Julikrianto Gultom, Sumitro
Pasaribu, Lidya Hutagalung, Martha Sihite, dan Mona Sormin atas
semangat dan dukungannya kepada penulis dalam menyeleaikan
penelitian ini

Teman-teman satu angkatan stambuk 2010 lainnya yang mendukung
dalam pengerjaan karya tulis ilmiah ini.

Penulis menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini masih jauh dari kata

sempurna. Untuk itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang

membangun dari pembaca. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat sebagai

sumber pengetahuan demi kemajuan serta pengembangan ilmu

pengetahuan.

Medan, 28 Februari 2014

Penulis

Andar Samuel Lumban Tobing



DAFTAR ISl

Halaman

HALAMAN PENGESAHAN. ...t e i
ABSTRAK . et et ii
ABSTRACT .ttt e a e et e e et srbeenre e ii
KATA PENGANTAR. ..ottt ettt snee e \Y
DAFTAR ISL .ot ettt rbe e vi
DAFTAR TABEL.....o ot s IX
DAFTAR GAMBAR. ...ttt et st saeennbe e X
DAFTAR LAMPIRAN. ...t e Xi
BAB 1 PENDAHULUAN. ... .o 1
1.1 Latar Belakang .........ccocuireiiiee e 1

1.2 Rumusan Masalah ... 3

1.3 Tujuan Penelitan..........ccoeeiiiieiiie e 3
1.3.1TUJUAN UMUM Lo 3

1.3.2 TUJUAN KRNUSUS ..o 3

1.4 Manfaat Penelitian...........ccocvoiiiiiiiiice e 4

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA L.t 5
2.1 Anatomi TeliNQa.........ooiiiieiiiie e 5

2.1.1 Daun Telinga (AUFICUIA)..........cccceiiiiciicceceeeee e, 6

2.1.2 Liang Telinga (Meatus Acusticus EXternus).............cc.cceveveuene.. 6

2.1 Definisi OtitiS EKSLEINA..........cciviiiiiieiiiiieiee e 7

Vi



vii

2.2 Epidemiologi Otitis EKStErNa...........ccoevviiiiiiiiiiiieiec e 7
2.3 Jenis OLItiS EKSIEIMA .......ooivieiiiiiieiiee e 8
2.3.1 Otitis Eksterna Sirkumskripta (Furunkel) ..........cccocoooviiinnne. 8
2.3.2 Otitis EKSterna DifUS.........cccooiiiiiiineceee e 9

2.4 KOMPIIKAST ...t 10
2.5 PIOGNOSIS. ..ottt ettt ettt 10
2.6 PENCEYANAN .....eiiiiiiiie e 11
2.7 Kerangka KONSEP ......coiiieiiiiiie sttt 11
BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN ..o 12
3.1 Desain PenelILIAN .........oivieiiieiie e 12
3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian ..........c.ccovveiiieiiieniieiie e 12
3.2.1 Waktu Penelitian.........cccoovviiieieeiieiieiieesec e 12
3.2.2 Lokasi Penelitian ............ccooooviiiiiiiiiiicceee 12

3.3 Populasi dan Sampel...........cooveiiii i 12
3.3 L POPUIASI ...ttt 12
3.3.2 SAMPEL...iiiice e 12

3.4 Definisi Operasional............ccccveiiiieiiiie e 12
3.5 Cara Pengumpulan Data ............ccoveeieveiiiee e 14
3.6 Pengelolahan dan Analisa Data...............cccceeviveeiiiecciie e, 14
3.6.1 Pengelolahan Data ...........ccccccvveiiiieiiiec e 14
3.6.2 ANalisSa DAt .......ccvevieiiiieiieeee e 14
BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ........coooiiiiiiieeie, 15
4.1 HaSil PENEILIAN ..o 15
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian............cc.ccooveivee e, 15

4.1.2 Distribusi Gambaran Karakteristik Penderita Otitis Eksterna 15



viii

4.1.3 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Umur ........ 15

4.1.4 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis
KBIAMIN. .. et ettt r et et et et e e e e re s 16

4.1.5 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Pekerjaan .. 16

4.1.6 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Keluhan

UTAIME ... e 17

4.1.7 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis .......... 17

4.2 PeMDANASAN........cceie e 18
4.2.1 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan umur............. 18

4.2.2 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis Kelamin

4.2.3 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Pekerjaan .. 19

4.2 .4 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Keluhan

UM ... 20

4.2.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis ............. 21

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ..o 22
5.1 KESIMPUIAN «..oeeiiiie e 22

D.2 SANAN ..ottt 22
DAFTAR PUSTAKA ettt 23

LAMPIRAN. ..o s 26



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1 Tabel definisi operasional............c.ccceiiiiiiiin 13
Tabel 4.1 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan umur ......................... 15
Tabel 4.2 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis kelamin............. 16
Tabel 4.3 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan pekerjaan .................. 16
Tabel 4.4 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan keluhan utama........... 17

Tabel 4.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis eksterna.... 17



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Anatomi teHINGA ........cooviiiiiiie i 5
Gambar 2.2 Anatomi daun telinga ..........ccceiiieiiiiiie 6
Gambar 2.3 Anatomi liang telinga ..........cocovviiiiiiiiiie 7
Gambar 4.1 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan umur...................... 18
Gambar 4.2 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis kelamin ......... 19
Gambar 4.3 Distribusi penderita otitis eksterna bedasarkan pekerjaan ................ 19
Gambar 4.4 Distribusi penderita otitis eksterna berdasaran keluhan utama ......... 20

Gambar 4.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis eksterna 21



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Daftar Riwayat Hidup..........ccocooovrininineiinecee 26
Surat 1zin Penelitian............ccco oo, 28
Master Data..........ccooveeiiiiiiiie e 29

Xi



11

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Otitis eksterna merupakan suatu peradangan pada kulit di bagian liang
telinga, yang juga dapat menyebar ke daun telinga (aurikula) ataupun membrane
tympani.®) Infeksi biasanya disebabkan oleh bakteri, jamur, dan virus.**%
Lingkungan yang hangat dan lembab merupakan salah satu faktor predisposisi
terjadinya otitis eksterna, contohnya di negara yang mempunyai musim panas,
insidensi dari otitis ini lebih sering.(4'5) Selain itu, trauma ringan pada liang telinga
ketika membersihkan telinga secara berlebihan juga dapat menjadi salah satu
faktor predisposisi terjadinya otitis eksterna.® Perubahan pH kulit canalis pada
pasien diabetes mellitus yang biasanya asam menjadi basa juga dapat menjadi
salah satu faktor predisposisi terjadinya penyakit ini @, selain itu setiap kondisi
yang dapat menyebabkan penurunan daya tahan tubuh ,yaitu Human
Immunodeficiency Virus / Aquired immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS),
aplasia akibat kemoterapi, anemia refrakter, leukemia kronik, limfoma,
splenektomi, neoplasia, dan transplantasi ginjal bisa menjadi faktor predisposisi
penderita otitis eksterna akut yang dapat berlanjut menjadi otitis eksterna

maligna.®”

Otitis eksterna akut dibagi menjadi dua jenis yaitu, otitis eksterna akut
dalam bentuk otitis eksterna difus yang sering disebut “swimmer’s
ear’atau “tropical ear” karena sering ditemukan pada perenang ataupun dalam

bentuk furunkel yang disebut otitis eksterna sirkumskripta.#

Insidensi penyakit ini di Belanda, menurut penelitian Balen, dkk. tahun
2003, yaitu 12-14 orang dari seribu penduduk dalam satu tahun, dan di Inggris
dilaporkan prevalensinya lebih dari 1% dalam satu tahun.® Menurut American
Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation, angka
kejadiannya pada tahun 2006 termasuk dalam jenis infeksi yang paling umum

dihadapi oleh para dokter dan didapati kejadian tahunan otitis eksterna akut



adalah sekitar 1:100 dan 1: 250 dari populasi umum di Amerika Serikat,® dan
berdasarkan dari hasil analisis data National Ambulatory-Care and Emergency
Department (ED) pada tahun 2007, diperkirakan 2,4 juta kunjungan kesehatan
atau sekitar 8,1 kunjungan per-1000 penduduk di Amerika Serikat didiagnosa
menderita otitis eksterna akut.> Di Indonesia juga telah diadakan penelitian
mengenai penyakit otitis eksterna contohnya di wilayah Manado, pada penelitian
Suwu, dkk. Tahun 2011 di Poliklinik THT-KL RSU Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado, ditemukan dari 5.297 pengunjung didapati 440 merupakan kasus otitis
eksterna (8,33%).®) Menurut data dari Departemen Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2012 tentang “10 Besar Penyakit Rawat Jalan Di
Rumah Sakit Tahun 20107, penyakit telinga dan prosesus mastoid menempati
urutan ke 10.4

Prevalensi dari penderita otitis eksterna yang paling sering berdasarkan
rentang umur menurut penelitian Suwu, dkk. pada tahun 2011 adalah pada rentang
umur 18-59 tahun (50%), pada penelitian Ibaim, dkk. tahun 2013 penderita otitis
eksterna yang paling sering dijumpai pada rentang umur 23-32 tahun (23,6%)",
dan pada penelitian Elvira, dkk. tahun 2013 rentang umur penderita otitis eksterna
paling sering dijumpai pada kelompok umur <30 tahun (52,2%).®

Prevalensi berdasarkan jenis kelamin pada penderita otitis eksterna pada
penelitian Ibaim, dkk. tahun 2013 ditemukan lebih banyak laki — laki yaitu, 66
orang dan perempuan 61 orang dari 127 pasien.®” Hal yang sama ditemukan pada
penelitian Suwu, dkk. tahun 2013 di Poliklinik THT-KL RSU Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado vyaitu, prevalensi pada laki-laki sebesar 55% dan pada
perempuan 45%. Tetapi hasil yang berbeda dinyatakan oleh Geyer, dkk. tahun
2011, bahwa dari 487 laporan terakhir yang diterima, 54% adalah perempuan dan
46% laki-laki."*?

Prevalensi penderita otitis eksterna berdasarkan keluhan utama dari
penelitian Rosenfeld, dkk. tahun 2006, penderita otitis eksterna paling sering
mengeluhkan rasa nyeri pada telinga (70%),® hal yang sama dinyatakan oleh
Kimberly tahun 2007 bahwa rasa nyeri pada telinga lebih sering dikeluhkan oleh

pasien dibandingkan dengan rasa gatal pada telinga.™®



1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Prevalensi penderita otitis eksterna berdasarkan pekerjaan penderita lebih
sering terjadi pada atlet renang menurut penelitian Waitzman tahun 2013.®

Prevalensi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis eksterna yang
diderita lebih sering ditemukan otitis eksterna difus yaitu 374 pasien (84%) pada
penelitian Suwu, dkk. tahun 2013 di Poliklinik THT-KL RSU Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado. Hasil yang berbeda dinyatakan oleh Rupawan tahun 2010
bahwa penderita otitis eksterna sirkumskripta lebih dominan di jumpai yaitu 585
kasus dibandingkan otitis eksterna difus yang hanya berjumlah 282 kasus. ‘%)

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang bagaimana gambaran karakteristik penderita otitis eksterna di
Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan periode Januari sampai dengan
Desember 2012.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran karakteristik penderita otitis eksterna di Rumah

Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan periode Januari sampai dengan Desember 2012.
Tujuan Penelitan

Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita otitis eksterna di
Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan periode Januari sampai dengan
Desember 2012.

Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum
Dr. Pirngadi Medan berdasarkan umur.

2) Untuk mengetahui distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum
Dr. Pirngadi Medan berdasarkan jenis kelamin.

3) Untuk mengetahui distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum
Dr. Pirngadi Medan berdasarkan pekerjaan.

4) Untuk mengetahui distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum

Dr. Pirngadi Medan berdasarkan keluhan utama.



5) Untuk mengetahui distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum

Dr. Pirngadi Medan berdasarkan jenis otitis eksterna.

1.4  Manfaat Penelitian
1) Memberikan informasi gambaran karakteristik penderita otitis eksterna di
Rumah sakit Umum Dr. Pirngadi Medan periode Januari 2012 sampai dengan

Desember 2012.
2) Sebagai bahan informasi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan

penelitian yang berhubungan dengan otitis eksterna.



2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Anatomi Telinga

Telinga terdiri dari telinga luar, telinga tengah dan telinga dalam atau
labyrinthus. Telinga luar terdiri dari daun telinga (auricula) dan liang telinga
(meatus acusticus externus) dan mempunyai batas dengan telinga tengah yaitu,
membrane tympani.*¥ Pada sepertiga bagian luar kulit liang telinga terdapat
kelenjar serumen (kelenjar keringat) dan rambut. Telinga tengah berbentuk rongga
seperti kubus dengan batas luarnya membrane tympani, batas depan tuba
eustachius, batas bawah vena jugularis (bulbus jugularis), batas belakangnya
aditus ad antrum, kanalis fasialis parsvertikalis, batas atas pada tegmen tympani
(meningen/otak), dan batas dalamnya berturut-turut dari atas ke bawah kanalis
semi sirkularis horizontal, canalis facialis, oval window, round window, dan
promontorium. Dan untuk telinga tengah terdiri dari cochlea atau yang sering
disebut dengan rumah siput dan vestibuler yang terdiri dari 3 buah kanalis

semisirkularis.®®

Outer car

Auricle

Lobule of auricle

Helix

Tragus

5 External acoustic meatus

Middle ear

5 Tympanic membrane

7 Malleus

i Incus

Stapes

Ivmpanic cavity
Mastoid process
Auditory tube

Tensor tympani muscle

Inner ear

Anterior semicircular duct
Posterior semicircular duct
Lateral semicircular duct

7 Cochlea

8 Vestibulocochlear nerve

Petrous part of the temporal bone

Additional structures
Superior ligament of malleus
Arcuate cmincnce

Internal carotid artery

Anterior surface of pyramid with dura

1 8 6 7 9 12

mater
Right auditory and vestibular apparatus (anterior aspect). 24 Stapes
(Schematic drawing.) 25 Levator veli palatini muscle

Gambar 2.1 Anatomi telinga ‘¢



2.1.1 Daun Telinga (Auricula)

Daun telinga (auricula) terdiri dari lempeng tulang rawan elastis tipis yang
ditutupi oleh lapisan kulit, terdapat sedikit jaringan subkutan antara kulit dan
perichondrium. Bentuk anatomi dari daun telinga ini sangat kompleks, tapi mudah
terlihat jika cacat kongenital."” Dalam merawat trauma telinga luar, harus di
usahakan untuk mempertahankan bentuk anatominya, secara fisiologis daun
telinga (auricula) berperan untuk mengumpulkan dan menyalurkan gelombang
suara dari lingkungan luar ke dalam liang telinga. Daun telinga mempunyai otot
instrinsik dan ekstrinsik, keduanya disarafi oleh nervus fasialis.®*®

1 Helix

2 Scaphoid fossa

3 ‘Triangular fossa
4 Concha

5 Antihelix

6 Tragus
Antitragus

8 Intertragic notch
Right auricle (lateral aspect). 9 Lobule

Gambar 2.2 Anatomi daun telinga

2.1.2 Liang Telinga (Meatus Acusticus Externus)

Merupakan saluran berkelok yang menghubungkan auricula dengan
membrane tympani. Liang telinga (Meatus Acusticus Externus) berfungsi
menghantarkan gelombang suara dari auricula ke membrane tympani. Pada
sepertiga rangka bagian luar liang telinga disusun oleh cartilago elastis, dan dua
pertiga bagian dalam adalah tulang, yang dibentuk oleh membrane tympani.®
Liang telinga dilapisi oleh kulit, dan sepertiga bagian luarnya mempunyai rambut,
glandula sebacea, dan glandula ceruminosa. Glandula ceruminosa merupakan
modifikasi kelenjar keringat yang menghasilkan sekret lilin berwarna coklat
kekuningan. Rambut dan lilin ini merupakan barier yang lengket, untuk

mencegah benda asing masuk.®®



2.2

2.3

Sendi temporomandibularis dan kelenjar terletak di depan liang telinga
sementara prosesus mastoideus terletak di belakangnya. Saraf facialis menjauhi
foramen stilomastoideus dan berjalan ke lateral menuju prossesus stiloideus di
posteroinferior liang telinga, dan kemudian berjalan dibawah liang telinga
memasuki kelenjar parotis. Rawan liang telinga merupakan salah satu patokan
pembedahan yang digunakan untuk mencari saraf facialis, patokan lainnya adalah
sutura timpanomastoideus. %

Saraf sensorik yang mempersarafi kulit dari liang telinga berasal dari
nervus auriculotemporalis dan ramus auricularis nervus vagus. Aliran Limfe
menuju ke nodus parotidei superficiales, mastoidei, dan cervicales

superficiales.®>*"

Tympanic cavity
and auditory
ossicles

Oval window

____The bony
¥ labyrinth
External /___Round window

meatus _\ \

Mastoid
process

Pharyngotympanu“.
(Eustachian) tube

Gambar 2.3 Anatomi liang telinga *®

Definisi Otitis Eksterna
Otitis eksterna merupakan suatu peradangan pada kulit di bagian liang
telinga, yang juga dapat menyebar ke daun telinga (auricula) ataupun membrane

tympani,™ Infeksi biasanya disebabkan oleh bakteri, jamur, dan virus.*>®

Epidemiologi Otitis Eksterna

Otitis eksterna biasanya terjadi di daerah yang keadaan udaranya hangat
dan lembab, dimana kuman dan jamur dapat dengan mudah tumbuh dan
berkembang.®*" Statistik Internasional Amerika Serikat menemukan di seluruh
wilayah Amerika Serikat, otitis eksterna terjadi pada empat dari setiap seribu

orang setiap tahunnya. Angka kejadian internasional otitis eksterna belum
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24.1

sepenuhnya dipastikan, namun angka kejadiannya meningkat di negara-negara
tropis.?

Pada penelitian Elvira Amri dkk.(2003) , insidensinya di Belanda
ditemukan 12-14 / 1000 penduduk pertahun dan di Inggris, dilaporkan
prevalensinya lebih dari 1% dalam setahun.®) Dan pada penelitian di Poliklinik
THT-KL RSU Prof. Dr. R.D. Kandou Manado tersebut juga ditemukan pada
tahun 2011 bahwa dari 5.297 pengunjung didapati 440 kasus otitis eksterna
(8,33%).©

Jenis Otitis Eksterna

Otitis Eksterna Sirkumskripta (Furunkel)
a. Definisi

Merupakan salah satu bentuk dari dua bentuk otitis eksterna akut, dimana
sepertiga luar liang telinga mengandung adneksa kulit, seperti folikel rambut,
kelenjar sebasea, dan kelenjar serumen, maka di tempat itu terjadi infeksi pada
pilosebaseus, sehingga terbentuk furunkel, dan biasanya disebabkan oleh

Staphyllococcus aureus dan S. albus. &%

b. Gejala

Nyeri hebat dan kemerahan kulit di sekitar folikel rambut hingga abses
yang akhirnya pecah, terjadi pelepasan sekret yang sangat busuk. Rasa sakit
dibuat lebih buruk oleh pergerakan daun telinga atau tekanan pada tragus.
Gangguan pendengaran biasanya sedikit bila furunkel besar dan menyumbat liang

telinga sehingga hantaran gelombang suara juga tidak optimal."2%

c. Pengobatan

Terapi yang diberikan bergantung kepada keadaan furunkel. Jika sudah
menjadi abses dapat diaspirasi dengan steril untuk mengeluarkan nanahnya. Selain
itu juga diberikan antimikroba lokal dalam bentuk salep contohnya pylomixin B,

bacitracin atau antiseptik (asam asetat 2-5% dalam alkohol).®
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Pada keadaan dimana dinding furunkel tebal, dilakukan insisi dengan
anastesi kemudian di pasang salir (drain) untuk mengalirkan nanah. Biasanya
tidak diberikan obat sistemik, hanya diberikan analgetik dan obat penenang.®®

Otitis Eksterna Difus
a. Definisi

Bentuk lain dari otitis eksterna akut, dimana infeksi yang terjadi di kulit
duapertiga dalam liang telinga. Infeksi ini dikenal juga dengan nama “swimmer’s
ear”.PInfeksi ini biasa terjadi pada cuaca yang panas dan lembab, dan biasanya
infeksi ini disebabkan oleh kuman golongan Pseudomonas. Adapun kuman lain
yang juga penyebab otitis eksterna difus ini adalah Staphylococcus albus,
Escherichia coli, dan Enterobacter aerogenes. Penyakit ini juga bisa terjadi
sekunder pada otitis media supuratif kronis.®

b. Gejala

Manifestasi dari otitis eksterna difus ini adalah rasa gatal, nyeri tekan, dan
nyeri tarikan di daerah auricula (daun telinga), tetapi penyakit ini dapat juga
menimbulkan gangguan pendengaran pada kasus yang parah dan menimbulkan
pembengkakan (oedema) di liang telinga sehingga mempersempit rongga dari
liang telinga tersebut.®® Dengan otoskop sering terlihat suatu lapisan tipis dan
kemerahan pada kulit liang telinga. Peradangan tersebut dapat menyebar ke
membrane tympani dan jaringan lunak sekitar. Gejala nyeri lebih dominan pada
infeksi liang telinga dan pengeluaran sekret (otorhea) biasanya di alami

pasien.®%?

Sekret tersebut biasanya encer hingga tampak berminyak dan dapat berbau
busuk, hal ini bergantung pada mikroorganisme penyebab. Jika otorhea tampak
berupa benang-benang mukus, biasanya menunjukkan fokus sekresi di telinga
tengah. Pada kebanyakan penyakit kulit generalisata, kejadian otitis eksterna
dengan otorhea juga dapat terjadi peda perjalanan penyakitnya, demikian juga

pada psoriasis, dermatitis seboroik atau ekzema.®
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c. Pengobatan

Penanganan yang dilakukan dengan membersihkan liang telinga, dan
karena adanya oedema dinding canalis yang circumferential, maka untuk
menempelkan obat pada dinding canalis dengan memasukkan tampon yang
mengandung antibiotika ke liang telinga supaya terdapat kontak yang baik antara
obat dengan kulit yang meradang. Kadang-kadang diperlukan antibiotika sistemik
pada kasus-kasus berat; dan dianjurkan untuk melakukan kepekaan bakteri.
Antibiotika sistemik khususnya diperlukan jika dicurigai adanya perikondritis atau
kondritis pada tulang rawan telinga. Otitis eksterna difus yang timbul sekunder
akibat dari otitis media kronik maka pengobatannya diutamakan pada otitis media
kronik ersebut telinga.®'” Rasa nyeri pada telinga dapat diatasi dengan
analgetik.®

Komplikasi

Proses infeksi dapat menghasilkan stenosis saluran telinga. Infeksi juga
bisa menyebar dan menyebabkan chondritis di daerah sekitarnya. Jika infeksi
terus berkembang, dapat melibatkan kelenjar parotid. Beberapa jenis otitis

eksterna menimbulkan peresis nervus fasialis.®*"

Prognosis

Sebagian besar pasien otitis eksterna membaik dalam 2-3 hari dari
pemberian antibiotik. Jika tidak membaik dalam 2-3 hari maka perlu dilakukan
evaluasi kembali oleh dokter. Otitis eksterna biasanya sembuh sepenuhnya dalam
7-10 hari. Pada beberapa pasien, dapat menyebabkan nyeri hebat yang
memerlukan penghilang rasa sakit seperti narkotika, dan nyeri biasanya membaik
2-5 hari setelah memulai terapi.* 2V

Jika tidak diobati, otitis eksterna akut dapat berkembang menjadi otitis
eksterna maligna, suatu kondisi serius yang sering menyebabkan morbiditas atau

mortalitas yang parah. Komplikasi ini hampir secara khusus terlihat pada pasien
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immunocompromised, seperti penderita diabetes, penderita AIDS, orang-orang
yang menjalani kemoterapi, dan pasien yang memakai obat immunosuppressant
(misalnya, glukokortikoid). Jika tidak diobati, nekrosis otitis eksterna maligna

memiliki tingkat kematian mencapai 50%. ™

Pencegahan

Pasien disarankan untuk menjaga telinga kering, terutama ketika mencuci
rambut. Disarankan menempatkan sepotong besar kapas dilapisi Vaseline di
concha, dan jika pasien sangat tertarik untuk berenang disarankan menggunakan
penyumbat telinga karet silikon. Penggunaan asam asetat profilaksis setelah
berenang berguna dalam mengurangi otitis eksterna. Dan yang terakhir disarankan
untuk menghindari goresan dan menusuk telinga. Gatal dapat dikontrol dengan
antihistamin yang diberikan secara oral, terutama pada waktu tidur. Jika stenosis
meatus terjadi dan menjadi faktor predisposisi infeksi berulang, meatoplasty

(pembesaran meatus) mungkin dianjurkan. %"

Kerangka Konsep

Karateristik Penderita Otitis

Eksterna :
Penderita
- Umur .
—> Otitis
— Jenis Kelamin
Eksterna
— Pekerjaan

— Keluhan Utama

— Jenis otitis eksterna

Gambar 3.1 Bagan kerangka konsep
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian

cross-sectional.
Waktu dan Lokasi Penelitian

Waktu Penelitian
Waktu penelitian telah dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan bulan
November 2013.

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan.

Populasi dan Sampel

Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita otitis eksterna yang
berobat di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan.

Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh penderita otitis eksterna yang
berobat jalan maupun yang opname di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan

yang tercatat dalam rekam medik pada 1 Januari sampai 31 Desember 2012.

Definisi Operasional
Variabel - variabel yang akan diteliti meliputi karakteristik penderita otitis
eksterna dari segi umur, jenis kelamin, pekerjaan, keluhan utama, dan jenis otitis

eksterna.
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Tabel 3.1 Tabel definisi operasional
No. Variabel Definisi Operasional
1. Otitis Suatu peradangan pada kulit di bagian liang
eksterna telinga, yang juga bisa menyebar ke daun
telinga  (aurikula) ataupun  membran
tympani. Infeksi biasanya disebabkan oleh
bakteri, jamur, dan virus.
2. Umur Umur adalah usia penderita yang di hitung

dalam tahun yang tecatat dalam rekam
medik. Di golongkan menjadi :

- 3-13 tahun

- 14-24 tahun

- 25-35 tahun

- 36-46 tahun

- 47-57 tahun

- 58-68 tahun

- 69-79 tahun

3. Jenis kelamin

Jenis kelamin vyaitu laki - laki atau
perempuan sesuai dengan yang tertulis di

rekam medik

4. Pekerjaan

Pekerjaan pasien yang tertulis di rekam
medik, yaitu :

- Tidak bekerja

- Pelajar

- Mahasiswa

- PNS

- Wiraswasta

13
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5. Keluhan Keluhan utama adalah keluhan yang
utama membuat pasien datang berobat ke Rumah
Sakit Umum Dr. Pirngadi, Medan, yaitu :
- Nyeri pada telinga
- Gatal pada telinga

6. Jenis  otitis Beberapa Kklasifikasi dari otitis eksterna,
eksterna yaitu :
- otitis eksterna difus (akut)

- otitis eksterna sirkumskripta (akut)

Cara Pengumpulan Data
Data yang digunakan diperoleh dari data sekunder yaitu dari rekam medik
di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan. Data yang dikumpulkan berupa

umur, jenis kelamin, pekerjaan, keluhan utama, dan jenis otitis eksterna.
Pengelolahan dan Analisa Data

Pengelolahan Data
Data yang telah diperoleh dari pencatatan rekam medik diperiksa kembali

dan dikelompokan sesuai variabel yang di teliti, selanjutnya menganalisa data.

Analisa Data
Analisa data dilakukan secara deskriptif . Data akan disusun dalam bentuk

tabel ataupun pie chart.



BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr Pirngadi Medan yang
beralamat di JI. Prof. HM Yamin SH No. 47 Medan. Rumah Sakit Umum Dr
Pirngadi Medan merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan di kota Medan

yang berstatus milik pemerintahan Kota Medan

4.1.2 Distribusi Gambaran Karakteristik Penderita Otitis Eksterna
Berikut ini adalah gambaran karakteristik distribusi penderita otitis
eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan, yang berjumlah 52 orang

sepanjang periode 2012,

4.1.3 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Umur

Tabel 4.1 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan umur

No. Umur Jumlah (n) Persentase(%)
1 3 -13 9 17
2 14 - 24 13 25
3 25-35 6 12
4 36 — 46 10 19
5 47 - 57 11 21
6 58 — 68 2 4
7 69 - 79 1 2
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4.1 kelompok umur perderita otitis eksterna yang
tertinggi adalah pada rentang usia 14 — 24 tahun yaitu sebanyak 13 orang (25%),
kemudian diikuti kelompok umur 47 — 57 tahun yaitu sebanyak 11 orang (21%).

15
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Sedangkan kelompok umur dengan angka penderita terendah terdapat pada

kelompok rentang umur 69 — 79 tahun sebanyak 1 orang (2 %).

Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis kelamin

No. Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
1 Laki — laki 16 31
2 Perempuan 36 69
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4.2 di dapatkan bahwa jumlah penderita otitis eksterna
di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan lebih banyak ditemukan pada
perempuan Yyaitu sebanyak 36 orang (69%), sedangkan pasien laki — laki hanya
sebanyak 16 orang (31%) sepanjang periode tahun 2012.

Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan pekerjaan

No.  Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%)
1 Tidak bekerja 20 39
2 Pelajar 9 17
3 Mahasiswa 6 12
5 PNS 8 15
6 Wiraswasta 9 17
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa distribusi penderita otitis
eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan berdasarkan pekerjaan,
paling sering ditemukan pada orang yang tidak bekerja yaitu sebanyak 20 orang
(39%), diikuti oleh pelajar dan wiraswasta masing-masing sebanyak 9 orang

(18%), dan yang terendah adalah mahasiswa yaitu sebanyak 6 orang (12%).
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4.1.6 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Keluhan Utama

Tabel 4.4 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan keluhan utama

No. Keluhan Utama Jumlah (n)  Persentase (%)
1 Nyeri 32 62
2 Gatal 20 38
Total 52 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari kedua keluhan utama, nyeri
dan gatal pada telinga, keluhan yang paling sering ditemukan yaitu rasa nyeri
sebanyak 32 orang (62%), sedangkan keluhan rasa gatal ditemukan pada 20 orang
pasien (38%).

4.1.7 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis

Tabel 4.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis

eksterna
No. Diagnosis Jumlah (n) Persentase (%)
1 Otitis Eksterna Difus 44 85
2 Otitis Eksterna Sirkumskripta 8 15
Total 52 100

Berdasarkan Tabel 4.5 dapaat dilihat bahwa distribusi penderita otitis
eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan berdasarkan jenis otitis
eksterna yang di derita yang tersering adalah jenis otitis eksterna difus sebanyak
44 orang (79%) dan jenis otitis eksterna sirkumskripta dengan jumlah 8 orang
(15%).
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Umur

2%

H 3 -13tahun

H 14 - 24 tahun
M 25 - 35 tahun
M 36 - 46 tahun
M 47 - 57 tahun
M 58 - 68 tahun
169 - 79 tahun

Gambar 4.1 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan umur

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr.Pirngadi Medan.
Distribusi umur yang terbanyak menderita otitis eksterna adalah pada usia 14 - 24
tahun yaitu sebanyak 13 orang (25 %). Hal yang hampir sama di jumpai pada
penelitian pada penelitian Elvira, dkk. tahun 2013, yaitu rentang umur penderita
otitis eksterna yang paling sering dijumpai pada kelompok umur <30 tahun
(52,2%).©®) Berbeda dengan penelitian Suwu,dkk. yang menyatakan bahwa
kelompok umur yang paling sering menderita otitis eksterna di Poliklinik THT-
KL RSU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado adalah pada rentang umur 18-59 tahun
(50%).©
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4.2.2 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Jenis Kelamin

m Laki - laki

= Perempuan

Gambar 4.2 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaran penderita otitis eksterna
berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Pirngadi paling banyak di temukan
pada perempuan, yaitu sebanyak 36 orang (69%) dibandingkan dengan laki-laki
yaitu 16 orang (31%). Hasil yang sama dinyatakan oleh Geyer,dkk. pada
penelitiannya dengan jumlah penderita otitis eksterna pada perempuan lebih
banyak, yaitu sebesar 54% dari 487 laporan.®?

4.2.3 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Pekerjaan

m Tidak bekerja
m Pelajar

= Mahasiswa

= PNS

® Wiraswasta

Gambar 4.3 Distribusi penderita otitis eksterna bedasarkan pekerjaan
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Berdasarkan distribusi data pekerjaan penderita otitis eksterna di Rumah
Sakit Pirngadi Medan, didapati angka penderita paling tinggi pada kelompok
orang yang tidak memiliki pekerjaan yaitu sebanyak 20 orang (39%) , di ikuti oleh
pelajar dan wiraswasta masing-masing sebanyak 9 orang(17%).

4.2.4 Distribusi Penderita Otitis Eksterna Berdasarkan Keluhan Utama

= Nyeri

m Gatal

Gambar 4.4 Distribusi penderita otitis eksterna berdasaran keluhan utama

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluhan utama yang paling sering
membawa penderita otitis eksterna berobat ke Rumah Sakit Pirngadi Medan
adalah rasa nyeri pada telinga yaitu sebesar 32 orang (62%), hal serupa juga
dikemukaan oleh Kimberly bahwa rasa nyeri pada telinga lebih sering dikeluhkan
oleh pasien dibandingkan dengan rasa gatal pada telinga, rasa penuh, dan

menurunnya pendengaran.*®
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4.2.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis eksterna

m Otitis eksterna difus

m Otitis eksterna sirkumskripta

Gambar 4.5 Distribusi penderita otitis eksterna berdasarkan jenis otitis
eksterna

Berdasarkan hasil penelitian ini, di dapati bahwa jenis otitis eksterna yang
paling sering di jumpai di Rumah Sakit Pirngadi Medan adalah otitis eksterna
difus yaitu sebesar 41 orang (85%). Hasil yang sama dinyatakan pada penelitian
yang dilakukan di Poliklinik THT-KL RSU Prof. Dr. R.D. Kandou Manado yang
memperlihatkan bahwa kasus otitis eksterna difus merupakan bentuk otitis
eksterna yang terbanyak ditemukan yaitu 374 pasien (84%).?
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka dapat

disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :

1.

Distribusi otitis eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan yang
paling banyak menurut kelompok umur adalah pada kelompok umur 14 -
24 tahun (25%).

Distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi
Medan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak diderita oleh perempuan
(69%) dari pada laki-laki (31%).

Distribusi penderita otitis eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi
Medan berdasarkan data pekerjaan paling tinggi pada kelompok orang
yang tidak memiliki pekerjaan (39%).

Keluhan utama yang paling sering dikeluhkan oleh penderita otitis
eksterna di Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan adalah keluhan rasa
nyeri pada telinga (62%)

Jenis otitis eksterna yang paling sering dijumpai di Rumah Sakit Umum

Dr. Pirngadi Medan adalah jenis otitis eksterna difus (85%) .

5.2 Saran

1.

Kepada pihak Rumah Sakit, agar pencatatan data-data mengenai pasien
lebih lengkap lagi, seperti pencatatan jenis terapi yang digunakan lebih
diperjelas dan pencatatan penyakit penyerta yang di derita oleh pasien.
Sehingga informasi yang di dapat akan semakin akurat dan bermanfaat.

Melakukan penelitian lanjutan, seperti hubungan umur dengan insidensi
penyakit otitis eksterna, ataupun hubungan pekerjaan dengan insidensi
otitis eksterna, sehingga selanjutnya akan memberikan pencegahan yang

lebih baik lagi bagi penderita otitis eksterna.
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Perihal : Selesai Izin Penelitian

Sdr. Kabid. Penelitian & Pengembangan
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Di
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Dengan hormat,

1. Sehubungan dengan surat Kabid. Penelitian & Pengembangan RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan No. 743/LitBang/X/2013 tanggal 10 Oktober 2013 perihal izin

penelitian, dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : ANDAR SAMUEL LUMBAN TOBING
NIM : 10000017

Institusi : S-1 Fakultas Kedokteran Univ.HKBP Nommensen

telah selesai melakukan Penelitian pada Bidang Pengolahan Data & Rekam Medik
sejak tanggal 10 Oktober s/d 8 November 2013 dengan baik.

2. Demikian disampaikan, atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Kabid. Pengolahan Data & Rekam Medis
RSUD Dir. Pirngadi Kota Medan
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LAMPIRAN 3

DAFTAR PASIEN OTITIS EKSTERNA DI RSUD. DR. PIRNGADI MEDAN TAHUN 2012

NO. | No. RekamMedik | JenisKelamin Usia Pekerjaan Diagnosis Ke_luhan Utama
Nyeri Gatal

1 764081 Lk 17 Pelajar OED +
2 562650 Lk 7 - OED +
3 776348 Lk 27 Mahasiswa OED +
4 896155 Pr 51 IRT OED +
5 896184 Pr 45 IRT OED +
6 896182 Lk 46 Wiraswasta OED +
7 896193 Pr 7 Pelajar OED +
8 797907 Pr 49 IRT OES +
9 822551 Pr 7 Pelajar OED +
10 797670 Pr 60 PNS OED +
11 838252 Pr 20 Mahasiswa OED +
12 536828 Pr 49 - OED +
13 896668 Lk 47 Wiraswasta OED +
14 891989 Lk 43 Wiraswasta OED +
15 394339 Pr 47 PNS OED +
16 897298 Pr 18 Pelajar OED +
17 897419 Pr 14 Pelajar OES +
18 897488 Pr 29 IRT OED +
19 897145 Lk 4 - OES +
20 897598 Pr 4 - OED +
21 830114 Pr 53 PNS OED +
22 897798 Pr 26 Mahasiswa OED +




23 817477 Lk 16 Pelajar OED
24 897941 Lk 15 Pelajar OED +
25 879973 Lk 19 - OED
26 898215 Lk 36 Wiraswasta OED +
27 898573 Pr 9 Pelajar OED
28 350301 Pr 54 PNS OED
29 898639 Pr 45 IRT OED +
30 898654 Lk 19 PNS OED +
31 754373 Pr 15 Pelajar OED
32 898987 Pr 42 Wiraswasta OES +
33 757661 Pr 7 - OED +
34 341648 Lk 77 - OED +
35 899194 Pr 31 Wiraswasta OED +
36 899229 Pr 23 PegawaiSwasta OED +
37 784609 Lk 6 - OED
38 899375 Pr 55 IRT OED
39 495614 Pr 44 IRT OED
40 899549 Pr 39 Wiraswasta OED +
41 842088 Lk 8 - OED
42 899659 Pr 61 - OED
43 819969 Pr 27 Wiraswasta OED +
44 619471 Pr 55 - OED +
45 784828 Pr 46 PNS OED +
46 417329 Pr 46 PNS OED +
47 829669 Pr 23 Mahasiswa OED +
48 900315 Lk 28 PNS OED +
49 798644 Pr 21 Mahasiswa OED +




50 898824 Pr 51 IRT OED
51 899328 Pr 45 IRT OED
52 846940 Pr 20 Mahasiswa OED




